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" Nul ne peut agir avec l'intensité que suppose l'action criminelle sans 
laisser des marques multiples de son passage " 
Edmond LOCARD (1877 - 1966) 
1 INTRODUCTION GENERALE 
 
Mener une enquête judiciaire pour la résolution d’un crime, c’est rechercher les 
moyens de le comprendre. Au sein cette enquête gravitent de multiples disciplines ayant un 
même objectif, la reconstitution la plus précise possible d’un évènement passé. Devant la 
place de plus en plus restreinte de l’aveu en matière de preuve, la fragilité des témoignages, la 
progression des principes du contradictoire et l’évolution des sciences, les investigations 
scientifiques deviennent fondamentales à l’établissement de la preuve.  
Ces investigations doivent s’attacher à rechercher tout indice permettant de remonter à 
l’identité de l’auteur mais également, lorsque c’est le cas, à l’agent vulnérant utilisé pour 
commettre le crime. Elles se basent sur le principe de transfert de traces et le principe 
d’individualité. Le premier, datant de 1920, appelé aussi principe de Locard, se base sur le 
postulat que « tout contact laisse une trace » et le second, énoncé en 1963, dénommé principe 
de Kirk, est synthétisé généralement par « tout objet de notre univers est unique ». Une arme 
entrant en contact avec un corps laisse donc des traces que ce soit au niveau de la peau, des 
tissus mous ou de l’os. Néanmoins, lors d’une découverte de cadavre, il arrive parfois que le 
corps soit abîmé, dans un état de putréfaction avancé ou réduit à l’état de squelette et il ne 
reste alors plus que les éléments osseux sur lesquels travailler. Par ailleurs la peau et les tissus 
mous de par leurs propriétés élastiques peuvent se déformer et rendre le travail 
d’identification de l’agent vulnérant plus difficile. L’équipe de Durigon et al en 2003 a 




atteinte osseuse ou cartilagineuse dans plus de la moitié des cas avec une prépondérance pour 
les localisations thoraciques. Il apparaît alors fondamental d’examiner de manière très 
minutieuse les éléments osseux sur un trajet lésionnel. 
Cet examen va donc s’intéresser plus particulièrement aux empreintes lésionnelles 
osseuses. Le but de ce type d’analyse est de déterminer le type d’agent vulnérant en cause, à 
savoir un projectile d’arme à feu, un instrument contondant ou une arme blanche. Il s’agit de 
trouver des caractéristiques individuelles permettant de distinguer l’arme responsable mais 
également de reconstituer la manière dont le coup a été porté dans l’espace ainsi que les 
positions de l’assaillant et de la victime. Enfin il est nécessaire de réaliser un comparatif 
lésionnel afin de déterminer la compatibilité de l’agent vulnérant avec les lésions constatées. 
La police scientifique, les anthropologues ou les médecins légistes peuvent se retrouver 
confronter à cette problématique au cours d’une enquête. Néanmoins il n’existe pas à l’heure 
actuelle de recommandations ou de guides de bonnes pratiques dans l’analyse de ces lésions. 
La littérature reste pauvre dans ce domaine et regroupe majoritairement des études 
expérimentales. Peu d’études de validation ont été réalisées. Il apparaît donc nécessaire de 
créer des bases de données et un référentiel d’analyse pour les différents professionnels 
impliqués. Notre travail va s’appliquer à regrouper les caractéristiques des lésions créées par 
différents types d’armes blanches afin d’aboutir à une modélisation récapitulative de chaque 
pattern, donner des pistes d’orientation et de reconstitution dans l’espace et déterminer la 
fiabilité et la précision de ces éléments. 
Ce travail s’inscrit dans le domaine des applications en sciences médico-légales 
actuelles mais peut également s’ouvrir au champ de l’archéologie. En effet les lésions 
observées reflétant la manière et le type d’arme utilisées en fonction des époques, il peut 






2.1 Les armes blanches 
 
2.1.1  Définition 
 
Les armes dites « blanches » sont définies juridiquement comme « toute arme dont 
l’action perforante, tranchante ou brisante n’est due qu’à la force humaine ou à un 
mécanisme auquel elle a été transmise, à l’exclusion d’une explosion » (décret n° 2013-700 
du 30 juillet 2013). Elles comportent les instruments contondants, tranchants, piquants et les 
différentes associations possibles (piquant-tranchant, tranchant-contondant…).  
Les armes sont classées en quatre catégories référencées de A à D selon : 
- leur interdiction (catégorie A), 
- leur soumission à autorisation (catégorie B), 
- leur soumission à déclaration (catégorie C) 
- leur soumission à enregistrement et leur liberté d’acquisition et de détention (catégorie D) 
Le décret n° 2013-700 du 30 juillet 2013 classe les armes blanches en catégorie D. Cette 
catégorie englobe « Tous objets susceptibles de constituer une arme dangereuse pour la 
sécurité publique dont : les armes non à feu camouflées- les poignards, les couteaux-
poignards, les matraques, les projecteurs hypodermiques et les autres armes figurant sur un 
arrêté du ministre de l’intérieur» 
Il apparaît donc dans ce décret que, d’un point de vue législatif, un sabre, une épée, une 




instruments restent étiquetés armes blanches et nous les engloberons dans ce groupe. Si leur 
achat et leur détention par une personne majeure sont libres, en revanche, leur port et leur 
transport sans motif légitime ou professionnel sont interdits et sont passibles d’une peine 
d’emprisonnement de 3 ans et de 3750 euros d’amende (décret n° 2013-700 du 30 juillet 
2013).  
 
2.1.2  Epidémiologie 
 
En matière d’agression, selon les statistiques, l'arme blanche est un des instruments le 
plus fréquemment rencontré en matière judiciaire (Knight, 1975 ; Hunt et al, 1991). Par 
ailleurs le couteau apparait comme l’arme la plus meurtrière de cette catégorie (United 
Nations Office on Drugs and Crime). 
 
2.1.2.1 En France  
 
Si, en France, aucune statistique nationale officielle ne relate les caractéristiques des 
homicides, plusieurs instituts les ont quant à eux étudiées. C’est le cas, par exemple de 
l’Institut National des Hautes Études de la Sécurité et de la Justice (INHESJ) faisant état des 
homicides commis à Paris et la petite couronne entre 2007 et 2013 dans le n035 paru en 
novembre 2014 du magazine GRAND ANGLE, bulletin de statistique de l’Observatoire 
national de la délinquance et des réponses pénales. Cette étude très détaillée permet de se 
rendre compte des modalités de l’usage des objets tranchants lors de crime entraînant la mort. 
 Selon les auteurs, une arme est employée dans deux tiers des cas d’homicides (65%) et 





Figure 1 : Répartition des homicides avec ou sans arme et selon le type d’armes ; Sources : 
recensement CORAIL 2007/2013 – Traitement ONDRP. 
L’étude est complétée par une répartition par type d’armes et par lieu de commission des faits 
(Fig. 2). Il s’avère notamment que l’emploi des armes blanches tranchantes de type couteau se 
fait préférentiellement dans la sphère privée (59%), plus particulièrement au domicile de la 
victime (48%) bien que la voie publique devienne également plus d’une fois sur trois (35%), 






Figure 2 : Répartition des homicides selon le type d’armes et selon le lieu ; Sources : 
recensement CORAIL 2007/2013 – Traitement ONDRP. 
La forte prévalence de ces armes blanches est confirmée par les chiffres de l’Institut Médico-
Légal (I.M.L.) de Paris, qui a également recensé les homicides de 1994 à 2013 (Fig. 3), 
publiés en avril 2015 dans la revue FOCUS n0 9. Les homicides sont commis pour plus d’un 



















Figure 3 : Répartition en nombres et pourcentages des homicides volontaires constatés par 
l’Institut Médico-Légal de Paris de 1994 et 2013 par cause de mort ; Sources : Préfecture de 
Police, Institut Médico-Légal de Paris. Champs : territoire de compétence de l’IML de Paris 
– Traitement ONDRP. 
À l’instar de Paris, Toulouse, quatrième ville la plus peuplée de France, associée à sa région, 
enregistre un nombre de décès important associé à l’usage d’une arme blanche. La période 
étudiée se concentre sur les cinq dernières années, de 2010 à aujourd’hui. Le tableau 1 et la 
figure 4 représentent le nombre de victimes en fonction de l’année et du type d’armes sur la 








Tableau 1 : Nombre d’homicides volontaires selon le type d’armes de 2010 à aujourd’hui sur 
la zone de compétence du Service Régional de Police Judiciaire de Toulouse ; Source : 
Service Régional de Police Judiciaire de Toulouse. 
 
Figure 4 : Représentation graphique du tableau 1 ; Source : Service Régional de Police 
Judiciaire de Toulouse. 
 
 
années/causes arme blanche arme à feu objet contondants coups et blessures autres total
2010 2 0 1 1 4 8
2011 3 3 0 2 4 12
2012 2 9 0 0 1 12
2013 2 2 2 1 1 8
2014 4 5 0 3 1 13
2015 3 0 0 0 1 4




Les deux pics relatifs aux armes à feu pour les années 2012 et 2014 correspondent 
respectivement à une série d’actes de terrorisme pour le premier et à une succession de 
règlements de compte pour le second. Le taux d’homicides par arme blanche est quant à lui 
constant et représente environ 1/3 des causes de mort violente. 
 
2.1.2.2 Dans le monde 
 
Les chiffres en France démontrent donc qu’il existe dans le cadre des  homicides une 
prédominance des armes blanches par rapport aux armes à feu. Ces résultats semblent  
reproductibles dans les pays limitrophes puisque la police de la ville de Londres atteste que 
les crimes commis par armes blanches sont environ 4 fois plus nombreux que les homicides 
exécutés par armes à feu (Tableau 2). 
Tableau 2 : Nombre d’homicide commis par couteaux et par armes à feu à Londres de 2003 
à 2010. Sources : http://pentakidodécaèdre/wiki/Crime_in_London#Gun_and_knife_crime 
Par contre, l’United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC), une des antennes de 
l’Office des Nations Unies, indique dans Global Study on Homicide daté de 2013 que si pour 
le « vieux continent » les armes blanches et contondantes représentent une proportion 
importante des modes opératoires (33%), sur le continent américain elles ne représentent que 
17%. Aux USA, la législation sur les armes à feu a pour conséquence évidente une 
prédominance de celles-ci avec des taux de 66% contre 13 % en Europe (Fig. 5). Ainsi on 
Fréquence des crimes 2003 2004 2005 2006 2007 2008-09 2009-10
Homicides par couteaux 10305 12985 12367 12301 10699 12345 12611
Taux pour 10 000 habitants 13,7 17,3 16,5 16,4 14,3 16,4 16,8
Fréquence des crimes 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Homicides par armes à feu 2961 3250 4005 4444 4025 3744 3881 3327 3459 2525 3295




peut supposer que l’environnement social, culturel et législatif joue un rôle important sur les 









Figure 5 : Répartition des mécanismes d’homicide par grandes régions du monde (2012). 
Sources : UNODC Homicide Statistics (2013) et IHME (2012) 
Enfin, quelle que soit l’arme et le pays, dans un monde judiciarisé, les différents acteurs 
de l’enquête doivent s’associer afin de mettre en œuvre tous les moyens à leur disposition 
pour identifier l’agent vulnérant utilisé. Comme les auteurs, les armes peuvent laisser des 
traces de leur utilisation sur le corps et notamment les os. Ce sont ces lésions osseuses qui 







2.2 Les lésions osseuses traumatiques 
 
2.2.1  Définition  
 
 Une lésion osseuse traumatique fait référence à une lésion infligée sur un tissu vivant 
sous l’influence d’un agent occasionnant un traumatisme. Il peut s’agir d’un mécanisme 
contondant, tranchant/coupant/piquant, balistique ou thermique. Selon les caractéristiques de 
la force auxquelles il est soumis, le tissu osseux va pouvoir se déformer puis revenir à son état 
originel (déformation élastique), se déformer de manière irréversible (déformation plastique) 
ou se fracturer (Nordin et al, 2001). C’est bien entendu la déformation élastique qui revêt le 
plus d’intérêt et qui pourra nous permettre, par l’analyse des caractéristiques de la lésion, 
d’approcher au plus près l’agent vulnérant en cause. 
 
2.2.2  Terminologie et critères d’analyse 
 
Une lésion est caractérisée par un sillon créé dans l’os, schématisé par la figure 6. Il 
est défini par deux berges, correspondant à la zone de jonction entre le tissu sain et la lésion, 
deux murs qui correspondent à la zone de contact avec l’agent vulnérant et le fond du sillon 






Figure 6 : Représentation schématique (vue de face) d’un sillon osseux traumatique en coupe 
transversale. 
L’analyse de ces lésions requiert une description minutieuse et exhaustive. Il faut 
s‘attacher à étudier des critères à la fois qualitatifs et quantitatifs afin d’obtenir une 
caractérisation lésionnelle la plus précise possible. 
Les critères qualitatifs à analyser comportent la forme générale de la lésion, l’aspect des 
berges, les murs avec leurs éventuelles stries, le fond du sillon, les débris osseux, l’aspect de 
l’os à distance ainsi que les dégâts osseux engendrés (écailles, fractures). 
Les critères quantitatifs correspondent aux différentes mesures de la lésion (longueur, largeur, 
profondeur) et, dans le cadre de lésions productrices de stries (scie, sabre, couteau), 








2.3 Les outils d’analyse 
 
2.3.1  Matériel osseux ou moulages 
 
L’examen de la lésion peut se faire directement sur la pièce osseuse ou indirectement, 
à travers la réalisation de moulages. Ceux-ci peuvent être réalisés à partir de matériau de type 
silicones, plâtres ou pâte fluide bi-composante ; le choix sera fonction de la taille et du type de 
traces. Le principal intérêt des moulages est la mise en évidence de striations qui n’auraient 
pas été vues sur la pièce (Pounder et al, 2011 ; Love et al, 2012 ; Baiker et al, 2014). 
 
2.3.2  Examen macroscopique 
 
La première étape de l’analyse d’une lésion osseuse consiste en un examen 
macroscopique indispensable. Celui-ci devra localiser anatomiquement de manière précise la 
lésion, la distinguer d’autres modifications squelettiques et variations anatomiques ou de 
lésions post mortem et pourra permettre un premier débrouillage en analysant des 
caractéristiques générales (Tucker et al, 2001). Il peut parfois orienter sur le type d’agent 
vulnérant (Humphrey et al, 2001 ; Lynn et al, 2009). En effet un instrument contondant 
s’accompagne d’importants dégâts osseux  à type de fissures, fractures ou éclats qui se voient 
à l’œil nu, tout comme une arme tranchante laissera un sillon linéaire à bords nets (Fig. 7 et 
8).  L’analyse macroscopique  pourra également permettre d’orienter la suite des analyses et 





              
 
Figure 7 : Trois lésions discrètement concaves ou arciformes, profondes, avec éclats 
osseux, correspondant à une production par un instrument tranchant contondant. 
          
Figure 8 : Lésion de la face interne costale, linéaire, fine, à bords nets, compatible 





2.3.3  Microscopie conventionnelle 
 
Elle correspond à une technique couramment employée en science médicolégale. 
Néanmoins l’os étant une structure très dure, il nécessite un prétraitement pour pouvoir être 
techniqué. Il existe deux méthodes de traitement de l’os : soit une décalcification osseuse 
préalable suivie d’une inclusion en paraffine, coupe au microtome classique, étalement et 
coloration sur lame (Fig. 9) ; soit une inclusion en résine permettant une meilleure 
conservation de l’os (mais de coût plus élevé), suivie d’une coupe à l’aide d’un microtome à 
diamant (Fig.10). 
La résolution des images obtenues est de l’ordre du micromètre. Technique de routine 
classique et peu onéreuse pour la décalcification, elle permet avant tout d’étudier la structure 
de l’os. Elle est utile notamment dans la datation des fractures et dans la détermination du 
caractère pré ou post mortem des lésions (Cattaneo et al, 2010). 
L’analyse se fait, à l’heure actuelle, majoritairement sur des images en deux 
dimensions (2D). Or les lésions traumatiques osseuses sont mieux appréhendées par un 
examen en 3 dimensions (3D). Nous avons tenté, dans le cadre de travaux antérieurs, une 
reconstruction 3D à partir de coupes sériées mais celle-ci a échoué en raison d’un manque de 
reproductibilité des coupes et d’importants artefacts, la limite résidant donc actuellement dans 
la technique (Capuani et al, 2012 ; Annexe 1).  
Enfin, cet examen, quel que soit la technique utilisée, entraine néanmoins une 






Figure 9 : Inclusion de l’os en bloc de paraffine, réalisation de coupes sériées, berges d’une 
lésion osseuse par instrument tranchant/contondant en hématoxyline-éosine.  
  




Le stéréomicroscope ou loupe binoculaire est un outil destiné à l’observation d’un 




en relief (Herrmann et al, 1999). Il ne nécessite pas de préparation de l’échantillon mais reste 
limité aux objets de petite taille. Par ailleurs il faut y ajouter un éclairage adapté.  
Cette analyse correspond à un examen macroscopique plus poussé, couramment 
employé, avec une résolution atteignant pour les appareils les plus performants, une centaine 
de microns (Kooi et al, 2013).  
 
 
Figure  11 : a : Loupe binoculaire, b : Image microscopique d’un sillon 
d’instrument tranchant. 
 
2.3.5  Microscopie électronique à balayage 
 
La microscopie électronique à balayage (MEB) est une technique de microscopie 
électronique utilisant le principe d’interaction des électrons avec la matière. L’image est 
formée de manière séquentielle grâce à un balayage de la surface de l’échantillon par un 
faisceau d’électrons (secondaires et rétrodiffusés). L’image obtenue correspond donc à la 





Il existe 2 types de microscope à balayage. D’une part, le microscope électronique à 
balayage classique, qui nécessite une préparation de l’échantillon afin de permettre son 
analyse. Le fragment osseux, de petite taille (quelques centimètres au maximum), sera 
déshydraté, séché puis métallisé avant d’être examiné. D’autre part, plus récemment, est 
apparu le microscope électronique environnemental permettant de s’affranchir de l’étape de 
préparation de l’échantillon.  
Quelque soit le type de microscope électronique à balayage, la résolution est de l’ordre 
du nanomètre. Cet outil permet une analyse en trois dimensions de la lésion avec une haute 
résolution (Fig. 12). Néanmoins elle nécessite l’utilisation de petits fragments osseux et donc 
s’accompagne d’une détérioration de la pièce. De plus l’utilisation du mode environnemental 
ne permet pas une qualité d’image et une résolution aussi fine que celle d’un microscope à 
balayage standard. 
 Cet outil est utile dans le cadre de lésions fines comme celles réalisées par les armes 
blanches, permettant l’analyse des caractéristiques du sillon osseux engendré, et notamment 
l’étude des différentes stries pouvant être observées sur les murs (Wakely et al, 1993 ;  Houck 






Figure 12 : MEB (plateforme d’imagerie CMEAB, Toulouse) ; sillon osseux lésionnel d’un 
instrument tranchant en vue supérieure. 
 
2.3.6  Micro-scanner 
 
Il correspond à une technique d’imagerie à rayons X permettant une reconstruction de 
l’objet d’analyse en 3D avec une résolution plus fine que le scanner conventionnel. Celle-ci 
est de l’ordre du micromètre pour les appareils les plus performants. Le prélèvement devra 
être de petite taille ou préalablement découpé. Cette technique permet à la fois une approche 
en 2D et 3D de la lésion et une analyse de la structure osseuse sous-jacente sans préparation 
de l’échantillon.  
L’utilisation du micro-scanner va permettre préférentiellement d’étudier la 
microarchitecture osseuse mais également les lésions traumatiques comme l’a montrée l’étude 
de Thali et al en 2003 ou encore Pounder et al en 2011. Néanmoins, il existe un inconvénient 
majeur, caractérisé par le lissage des surfaces de l’ensemble de la lésion après reconstruction 










Figure 13 : Microscanner EasyTom (Institut RX Solutions, Annecy) ; Lésion par instrument 
tranchant cranté en 2D, reconstruction en 3D. Aspect lissé de la berge crantée (flèche). 
 
2.3.7  Macroscopie à épifluorescence 
 
  Le macroscope à épifluorescence (Fig. 14) est un outil peu onéreux couramment 
employé en biologie, notamment dans l’analyse du petit animal ou à l’échelle cellulaire 
(Paganin-Gioanni et al, 2010 ; Chabot et al, 2011). Concernant le matériel osseux, il a 
uniquement fait l’objet d’études expérimentales sur coupes osseuses mais jamais encore il 
n’avait été utilisé dans le domaine de l’anthropologie (Slyfield et al, 2009 ; Guskuma et al, 
2010). Nous avons démontré pour la première fois son utilité dans ce type d’analyse dans le 
cadre de travaux antérieurs (Capuani et al, 2012 ; Annexe 1).  
La macroscopie à épifluorescence repose sur le principe de fluorescence des éléments. La 
fluorescence est la propriété que possèdent certains corps d'émettre de la lumière après avoir 
absorbé des photons de plus haute énergie. Deux types de fluorescence peuvent être observés : 
 soit le sujet possède des molécules capables de capter ces photons et en retour 
d’émettre de la lumière à une longueur d’onde différente de celle absorbée, on parle 
alors de fluorescence naturelle, primaire ou autofluorescence, 
 soit un fluorochrome tel une sonde ou une molécule naturelle ou synthétique 
possédant les mêmes propriétés que les précédentes est incorporé dans le sujet et se 
couple à des structures biologiques permettant ainsi leur observation, on parle alors de 
fluorescence induite ou secondaire. 
Quel que soit le type de fluorescence, le rayonnement émis est alors capté par le macroscope 




Nous savons depuis de nombreuses années que l’os possède une autofluorescence 
naturelle qui s’estompe avec le temps et qui est notamment utilisée en médecine légale pour  
la datation de restes osseux. En effet, l’application d’une lumière ultra-violette entraîne une 
fluorescence bleutée de l’os lorsque le délai post mortem est inférieur à 100 ans (Berg S, 
1963 ; Saukko et al, 2004). La fluorescence est due principalement au composant organique 
de l’os et notamment au collagène de type I (Prentice, 1967 ; Drzazga et al, 2011). Mais ces 
éléments sont à prendre avec précaution et sont de plus en plus remis en cause. Il a en effet été 
montré que d’une part la décroissance de l’intensité de fluorescence n’était pas linéaire dans 
le temps (Hoke et al, 2013) et que d’autre part il existait une variation d’intensité de 
fluorescence en fonction du type d’os, de sa composition et donc d’éventuelles pathologies.  
 Nous avons décidé d’utiliser cette fluorescence osseuse à d’autres fins que 
l’estimation du délai post-mortem. C’est dans ce cadre que nous avons tenté d’analyser des 
spécimens osseux à l’aide de ce microscope particulier. L’intérêt de ce microscope est donc 
double ; d’une part l’os étant spontanément fluorescent, il ne nécessite aucune préparation et 
peut être directement appliqué sous l’objectif pour être analysé, d’autre part l’étude de 
fragments de grande taille est possible puisqu’il s’agit d’un microscope à champ large. Il n’est 
donc pas nécessaire de le fragmenter au préalable.    
L’excitation de l’échantillon osseux peut se faire grâce à une lumière blanche ou à 
l’utilisation de différents filtres émettant à différentes longueurs d’onde (Fig. 15). La 
résolution est de l’ordre du micromètre. Cet outil permet une approche en 3D de la lésion, 
sans destruction ni préparation de l’échantillon. Il est utile, en première intention, avant 
éventuelle destruction des pièces par d’autres méthodes et permet d’analyser de manière 
adéquate les différentes caractéristiques du sillon de diverses lésions osseuses traumatiques, 




C’est cet examen que nous utiliserons tout au long de ces travaux, sa validité ayant été 
démontrée au préalable (Annexe 1). 
 
 





















Figure 15 : Lésion osseuse par instrument tranchant cranté en vue supérieure, 







2.3.8  Etudes préliminaires ou sporadiques 
 
Il existe dans la littérature des études plus sporadiques discutant du potentiel éventuel 
d’autres technologies dans l’analyse des lésions osseuses. Celles-ci sont récentes ou n’ont pas 
fait l’objet d’études ultérieures ; nous les citerons simplement ici.  
C’est le cas de Schmidt et al. (2012) qui évalue les données du microscope confocal à 
lumière blanche, de Gaudio et al. (2013) qui se pose la question de l’efficacité de l’approche 
par tomographie à faisceau conique (Cone Beam Computer Tomography) et plus récemment, 
Rubinacci et al. (2015) qui a testé la tomographie quantitative à haute résolution dite pQCT. 
Malgré ces nouvelles avancées, ces études préliminaires nécessitent pour la plupart des 
échantillons de petite taille et donc un éventuel pré-découpage de l’os. Même si l’utilisation 
du Cone Beam préserve quant à lui l’os, il n’est utile que dans l’analyse des lésions de l’os 
spongieux et n’est pas adapté à l’os cortical, zone préférentiellement lésée dans les lésions 
osseuses traumatiques superficielles. 
Enfin il existe des études qui se sont intéressées à la détection de résidus métalliques par 
la spectrométrie couplée à la microscopie électronique (Gibelli et al, 2012 ; Vermeij et al, 
2012). Il a été possible d’établir un spectre des particules retrouvées au sein du sillon osseux 
et de les comparer à l’arme suspecte. Par ailleurs ils ont montré que la localisation de ces 
résidus diffère selon le type d’arme. Ces différentes études concluent à l’intérêt d’une telle 
analyse mais toujours en complémentarité avec d’autres examens afin d’établir un faisceau 
d’argument permettant d’établir la preuve scientifique. Notons encore une fois que 






3 INSTRUMENTS TRANCHANTS ET TRANCHANTS/CONTONDANTS A 
LAME COURTE 
 
3.1 Données de la littérature 
 
Les travaux antérieurs portant sur l’analyse des lésions osseuses par armes blanches 
peuvent être divisés en trois types d’étude. Il existe des études de cas, des études 
expérimentales et, apparues plus récemment, des études de validation. Ces différentes études 
sont d’une part à visée archéologique et d’autre part plus contemporaines, à visée médico-
légale. 
 
3.1.1  Instruments tranchants 
 
Dans un contexte archéologique, les premières études se sont intéressées aux marques 
laissés par les outils des premiers hominidés sur les os de boucherie afin de comprendre leur 
pratiques et habitudes alimentaires, leur latéralité ainsi que les types d’instruments utilisés 
(Potts et Shipman, 1981 ; Shipman et Rose, 1983). Parmi elles, Bromage et Boyde ont réussi à 
déterminer à travers l’analyse de diverses caractéristiques lésionnelles laissées par des 
instruments en pierre de type silex et instrument en acier, trois critères microscopiques de 
directionnalité du sillon. Des travaux plus récents ont également cherché à déterminer des 
caractéristiques différenciant les outils en pierre de nos ancêtres (silex, obsidienne, biface,…) 
des outils en acier actuels, ceci afin de mieux comprendre l’évolution des pratiques de 




Parmi les premiers à s’intéresser aux caractéristiques lésionnelles osseuses par instrument 
tranchant dans un contexte plus contemporain, citons Bonte en 1975 et Rao et Hart en 1983. 
Bonte insiste sur la possibilité qu’ont les instruments tranchants de laisser des marques sur 
l’os. Ces marques possédant des caractéristiques, il devient possible à travers leur analyse de 
déterminer des grandes classes d’instruments. Il s’est notamment intéressé à l’analyse des 
stries portées par des lésions de couteaux à lames crantées sur des cartilages et leur utilité 
pour remonter à l’arme responsable de ces lésions dans les affaires criminelles. A noter que 
ses travaux englobent également les cas de démembrement, qui seront discutés plus tard. Rao 
et Hart ont quant à eux montré à travers une étude de cas la possibilité de confondre l’arme du 
crime à travers l’analyse comparative des stries laissées sur le cartilage costal et celles sur des 
moulages avec le même instrument.  
A partir de ces études préliminaires, d’autres études expérimentales ont suivi afin d’établir 
des caractéristiques permettant d’identifier une classe d’instrument, puis un type d’agent à 
travers une classe ou même l’arme unique responsable du traumatisme, même si celles-ci sont 
bien plus rares. Ces différents travaux ont utilisé des caractéristiques qualitatives ou 
quantitatives, parfois couplées à des études statistiques. Ils se sont appuyés sur de l’os animal, 
majoritairement le cochon, car considéré comme le plus proche du tissu osseux humain et se 
comportant de la même façon face à un stress (Elhaney et al, 1976 ; Aerssens et al, 1998 ; 
Saville et al, 2007), ou sur des os humains (beaucoup plus rarement). Les coups ont été 
réalisés selon les auteurs soit à partir de machines calibrées afin de produire des impacts 
strictement reproductibles ou manuellement afin de se rapprocher de la réalité (Bartelink et al, 
2001 ; Thompson et al 2009). En effet, lors de cas concrets, le diagnostic de l’instrument doit 
pouvoir être possible même si on ne peut savoir au moment de l’enquête la force, l’angle ou 
encore la latéralité de l’assaillant. Ces deux manières de procéder ont donc chacune des 




 Les lésions engendrées par les instruments tranchants à lame courte comme les 
couteaux ont comme caractéristiques principales un sillon étroit, une section en forme de V, 
des stries sur les murs et peu de dégâts osseux (Reichs, 1998). Ces stries sont, selon les 
études, perpendiculaires (Houck, 1998) ou parallèles (Humphrey et al, 2000) au fond du 
sillon. Houck, en 1998, a montré qu’il était possible grâce au MEB de faire un diagnostic de 
classe de couteaux mais également parfois un diagnostic individuel à l’aide de l’analyse des 
stries ou de la présence de défects ou d’anomalies de la lame imprimées sur l’os.  
Au sein des différents couteaux, les sillons osseux laissés par les lames à fil lisse sont 
définis comme des sillons superficiels, linéaires et étroits avec peu de débris dans le fond. Les 
berges sont irrégulières de manière uni ou bilatérales avec quelques écailles osseuses et l’un 
des deux murs est vertical régulier et le second oblique irrégulier (Alunni et al, 2005 et 2010 ; 
Capuani et al, 2012). Alors qu’Alunni et al a réussi à mettre en évidence des éléments 
d’orientation (forme des extrémités) dans les lésions par instrument piquant, il n’a pas été 
possible de le faire sur les instruments tranchants. Mais par la suite, l’étude de Kooi, en 2013 
montre, comme Bromage et Boyd à l’époque, une possibilité d’orientation des écailles sur les 
berges correspondant à l’orientation du coup. Enfin, Thompson et al, en 2009, parle d’un 
sillon en forme de T alors que d’autres restent sur une section en V (Ferllini, 2012 ; Kooi et 
al, 2013).  
Les sillons osseux engendrés par des lames crantées présentent, quant à elles, des 
caractéristiques différentes. En effet, même si les entailles restent superficielles et linéaires, 
elles sont plus larges et profondes que les sillons des lames lisses et présentent plus de 
dommages osseux et de débris dans le fond du sillon (Thompson et al, 2009 ; Capuani et al, 
2012). Les lésions sont asymétriques et présentent des berges irrégulières avec une 




profil apparaît en forme de Y. La plupart de ces caractéristiques est issue d’études qualitatives 
ou qualitatives et quantitatives. 
Néanmoins, certains auteurs se sont focalisés sur des études quantitatives, estimant 
qu’elles devaient être plus objectives. La plupart d’entre elles ont constaté l’échec de telles 
études avec fréquemment de grands chevauchements entre les valeurs des différents couteaux, 
ne permettant plus un diagnostic de classe et encore moins individuel. C’est le cas de Cerutti 
et al en 2014 ou de Bartelink et al, en 2001, qui montre que, quelque soit la manière de porter 
le coup (manuel ou avec une machine calibrée), il existe une variation de la largeur du sillon 
au sein d’une même arme et des chevauchements entre les différents instruments. L’ensemble 
des auteurs concluent donc que, dans tous les cas, une analyse uniquement quantitative n’est 
pas adaptée et  doit, au mieux, être couplée à une analyse qualitative. Shaw et al en 2011 ont 
réalisé une étude biomécanique ayant pour objectif de déterminer l’angle à travers lequel a été 
porté le coup. Sans qu’elle se soit soldée par un échec, il apparaît néanmoins extrêmement 
complexe de déterminer ce type d’information, nécessitant l’utilisation de logiciels 
statistiques poussés. Par ailleurs cet angle dépend de la relation entre la force du coup porté, la 
profondeur, l’élasticité ou encore la résistance de l’os. Ces résultats paraissent difficilement 
applicables dans des cas concrets et ne s’intéressent pas par ailleurs à la détermination de 
l’agent vulnérant. 
De manière plus sporadique, certaines études se sont intéressés à l’analyse des lésions 
lors de restes osseux brûlés ou calcinés ou encore à l’impact des vêtements sur le sillon (Kooi 
et al, 2013 ; Ferllini, 2012). Kooi a montré que les lésions soumises à de hautes températures 
peuvent perdre certaines de leurs caractéristiques les plus fragiles (écailles, débris, fractures). 
Ferllini a mis en évidence la possibilité de détecter des résidus de fibres textiles au sein du 




Il est à noter que l’ensemble de ces études utilisent comme support le tissu osseux 
mais il existe également dans la littérature quelques travaux qui se sont intéressés aux lésions 
laissées par les instruments tranchants au sein d’un tissu cartilagineux. Les caractéristiques 
tissulaires et donc biomécaniques entre ces deux tissus étant différentes, les informations 
recueillies lors de l’analyse des sillons diffèrent également. Le cartilage étant un tissu plus 
souple, l’agent vulnérant va s’imprimer plus précisément dans le cartilage. Les équipes se sont 
majoritairement intéressées aux empreintes laissées par les lames crantées. Certains ont 
montré qu’il était possible par la mesure de l’espacement entre les striations, de différencier 
des lames crantées présentant un schéma de crans variable. Dans ce but, ils ont analysé à la 
fois les lésions au niveau du cartilage mais également des moulages des sillons et ont obtenus 
les mêmes résultats quelque soit le matériau sur lequel ils ont travaillé (Pounder et al, 2011 ; 
Puentes et al 2013). Mais d’autres comme l’équipe de Love et al ont quant à eux montré à 
travers une étude de validation que le taux d’erreur de classification restait au contraire élevé, 
d’au moins 50%. Néanmoins notons que notre étude a pour but de se focaliser sur l’os, nous 
ne développerons donc pas plus ce type de travaux sur le cartilage. 
Au vu de tous ces travaux, on peut dire que la littérature comporte dans sa grande 
majorité des études de cas et des études expérimentales. Le support principal reste l’os animal 
même si quelques études ont utilisé l’os humain. Il n’existe pas de revue de la littérature 
permettant de faire le point sur les différentes recherches effectuées ces dernières années tout 
comme on note l’absence de base de données et de référentiels dans le cadre de ce type 
d’analyse. Notre travail, qui à travers ce premier chapitre s’est appliqué à recenser les 
différentes connaissances actuelles, va donc dans un premier temps essayer, à partir de 
matériel osseux humain, de regrouper les caractéristiques lésionnelles de différents outils 
tranchants afin d’en réaliser une modélisation qui pourra servir d’abaques à d’autres 




permettant la reconstitution du coup porté. En effet il existe très peu d’études qui se sont 
intéressées à des critères permettant d’orienter la lésion dans l’espace et permettant de 
déterminer la position de l’agent vulnérant et donc de l’assaillant par rapport à la lésion. Seuls 
Bromage et Boyde en 1984 ont mis en évidence quelques caractéristiques dans un contexte 
uniquement historique. Alunni et al en 2005 et 2010 a uniquement pu orienter les lésions 
produites par un instrument piquant. Mais la littérature reste très pauvre sur le sujet. Ces 
éléments, si ils peuvent être déterminés, sont pourtant d’une importance capitale dans une 
enquête judiciaire afin de reconstituer l’agression et d’évaluer l’exactitude des faits relatés.  
Un second manque dans la littérature apparaît également. Il existe en effet très peu 
d’études de validation publiées. Pourtant la nécessité de prouver la validité de la méthode est 
importante face à un système judiciaire désireux de preuve probante. Deux équipes se sont 
intéressées à cette question et ont tenté d’apporter une valeur statistique à la preuve apportée 
lors de la reconnaissance d’un type d’agent vulnérant. 
D’une part, l’équipe de Crowder et al  a étudié la capacité de distinguer des couteaux 
sur l’os et le cartilage à partir de l’examen de deux critères basiques, les crans des lames et la 
direction du biseau de la lame. Pour cela il a utilisé 14 couteaux comportant des lames non 
crantées, crantées ou partiellement crantées et des biseaux variables. Trois observateurs ayant 
des niveaux d’expérience différents ont analysé ces lésions directement ou sur moulages. Les 
auteurs ont ainsi pu analyser le taux d’erreurs d’identification de la lame. Il ressort de cet 
examen que les lames partiellement crantées ne sont pas reconnaissables, car elles donnent 
des striations semblables aux couteaux crantés. Mais le taux d’erreurs d’identification entre 
les lames  lisses et crantés est faible. Le taux d’erreurs est similaire entre les lésions directes et 




lame par l’observation de la forme du biseau de la lame est plus difficile, donc peu fiable, 
impliquant de déterminer plus de caractères pour valider ce type d’expérience. 
D’autre part, Chumbley et al ont tenté d’apporter un outil statistique sous forme d’un 
algorithme permettant la reconnaissance de l’arme employée. Leur étude, très spécialisée, 
s’est intéressée uniquement aux outils piquants à type de tournevis cruciformes. Leurs 
résultats ne sont que préliminaires et peuvent encore être améliorés puisque dans beaucoup de 
cas, les observateurs expérimentés avaient un taux d’erreur inférieur que lors de l’utilisation 
de l’algorithme.  
Pour conclure, afin de répondre à la demande de plus en plus forte de la justice 
concernant la nécessité d’établir un diagnostic basé sur des principes scientifiques prouvés et 
valables, nous allons tenter, dans la seconde partie de notre travail, d’apporter des indications 
sur la valeur de la preuve par une étude déterminant la fiabilité et la précision du diagnostic en 
fonction du type de lames et de l’expérience de l’observateur. 
 
3.1.2  Instruments tranchants/contondants 
 
Contrairement aux instruments tranchants, la littérature dans ce domaine apparaît bien 
plus pauvre et comporte majoritairement des études archéologiques. Nous citerons 
uniquement ici quelques exemples parmi les plus anciens et les plus connus. En effet, parmi 
les premiers à dresser un profil de caractéristiques, Wenham (1989) et Wakely (1993) ont mis 
en évidence, à travers des études de collections archéologiques, quelques caractéristiques 
principales de ce type de coup, indépendamment de la lame. Les sillons osseux engendrés 
présentent en effet d’une part un mur et une berge lissés réguliers correspondant au plan de 




présentant de fines écailles, majoritairement perdues en archéologie, mais présentes dans les 
études expérimentales. L’inclinaison différente de ces murs peut permettre de déterminer 
l’angle du coup. Enfin la troisième caractéristique principale est la présence d’importants 
dégâts osseux avec fractures et pertes de matériel. Par ailleurs il est décrit des striations 
parallèles entre elles et perpendiculaires au fond du sillon sur les murs de la lésion. Il est à 
noter toutefois que ces critères sont issus majoritairement d’analyse de lésion sur des 
extrémités céphaliques.  
C’est pourquoi en 2000, l’équipe de Humphrey, Hutchinson et Tucker ont voulu analyser 
ce type de lésions sur des os longs à travers une analyse macroscopique et microscopique 
(MEB). Ils ont ainsi pu faire le diagnostic différentiel entre une machette, une hache et un 
couperet et ont retrouvé les principales caractéristiques décrites antérieurement, même si cela 
nécessite, selon eux, une forte expérience de l’observateur, notamment en microscopie. 
Néanmoins il est à noter qu’il n’existait aucune striation visible sur les lésions laissées par la 
hache ; les auteurs expliquent ce phénomène par les caractéristiques de l’arme. En effet, cet 
instrument crée une lésion plus par le poids et l’épaisseur de la lame que par le côté coupant 
ou tranchant. En 2009, une seconde étude sur les haches et hachettes réalisées par Lynn et 
Fairgrieve s’est intéressée à ce type de lésions sur les os longs, en essayant de déterminer s’il 
pouvait exister une différence lésionnelle sur des lésions réalisées avec les chairs ou sur des os 
décharnés. L’examen macroscopique et microscopique confirme les inclinaisons des murs 
permettant souvent une orientation de la lésion et les importants dégâts osseux engendrés avec 
ce type d’armes. La seule différence notée lors de la persistance des chairs est l’atténuation de 
la force de l’impact qui se traduit par l’absence d’expulsion d’ostéons et de séparation des 





Enfin les dernières études expérimentales réalisées par Alunni et al et Capuani et al en 
2010 et 2012 ont affiné ces caractéristiques. Ce type de lésions osseuses peut en effet être le 
siège de surélévation des berges, uni ou bilatérale et s’accompagne d’une compression 
osseuse de part et d’autre des berges.  
Figure 16 : Récapitulatif des principales caractéristiques lésionnelles ; données de la 
littérature.  
 
3.2 Première étude : Caractéristiques lésionnelles, modélisation et 
éléments d’orientation 
 







-Un mur lisse (coup oblique: angle obtus)
-Un mur avec os détaché en fines écailles (angle aigu)
-Nombreuses fractures à distance et fond sillon
-Stries perpendiculaires fond sillon
-Porte d’entrée fine et étroite, berges plus nettes
-Stries ? fond sillon
-Moins délabrant pour os que contondant
-Punctiforme
















Characteristics of sharp bone trauma can be extremely useful to determine the origin 
of cut marks and to provide information regarding the context of death. Using human ribs and 
clavicle bones, this study analyzes the characteristics of bone kerfs made by different bladed 
implements, thanks to epifluorescence macroscopy. This technique, which is a nondestructive 
tool that uses autofluorescence of bones, documents bone damage precisely with high 
resolution. Both qualitative and quantitative criteria are analyzed. Our results identify unique 
class characteristics on bone lesions, allowing modeling kerf depending on the weapon, 
regardless of the type of bone that is wounded. Moreover, we demonstrate for the first time 
microscopic criteria of directionality, using fluorescence excitation. Orientation of cracks, 
flakes, and lateral pushing back especially helps determining the tip and the end of the lesion, 
leading to the position of the aggressor. Kerf wall characteristics and striation location are 
also very useful. Epifluorescence macroscopy could be a new tool of choice in anthropology 







Epifluorescence macroscopy – Sharp bone trauma – Directionality – Kerf modeling – 
Fluorescence excitation  
Introduction 
Sharp bone trauma remains a challenging task in forensic [1–3]. This is especially 
crucial to determine the origin of cut marks on bone to help judicial authorities with the 
reconstruction of the blow. It includes not only finding kerf characteristics leading to the 
implement that was used but also determining the directionality of the blow [4-8]. 
Unfortunately, only few studies were reported in the literature especially concerning criteria 
of orientation. Moreover, most studies were conducted on animal bones. In archaeological 
context, Bromage and Boyde (1984) were among the first to identify microscopic elements of 
directionality in slicing bone marks using scanning electron microscope [9]. Indeed, bone 
smears, oblique faulting, and oblique chipping were consistent indicators of directionality. 
This study used cow bones that were cut with stone tool to provide evidence for the 
interpretation of early hominid butchering practices and handedness. In forensic science, a 
more recent study briefly discussed this issue on pig bone cut marks, using the few indicators 
described by Bromage and Boyde [10]. In saw cut mark analysis, Symes et al. collected 
information allowing reconstruction of the blow, including identification of breakaway spur 
and exit chipping on complete sections [11,12]. Finally, blade orientation was also 
microscopically investigated by Alunni et al. in bone hacking trauma [13]. While no criteria 
helped to determine the orientation of the lesion in knife and hatchet blows, the shape of 
lesion extremities made by the tip of the blade (one wide and the other thinner) allowed them 




study, stereomicroscopy, and scanning electron microscopy (SEM). SEM provides an 
improved resolution with increased contrast. But a significant limitation is that it requires 
bone preparation and results in damaging the samples, which are precious in forensic or 
archaeological context. 
In a previous paper, we described for the first time epifluorescence macroscopy in 
such contexts [14]. This technique is a nondestructive tool that uses the autofluorescence of 
bones. It documents bone damage precisely with high resolution in three dimensions and a 
whole specimen can be examined without sectioning it, contrary to other microscopic imaging 
techniques. Thus, the aim of this article was to attempt to determine for the first time 
microscopic criteria of directionality in sharp human bone trauma using epifluorescence 
macroscopy. Moreover, we suggested identifying class characteristics on bone lesions 
allowing kerf modeling depending on the weapon and regardless of the type of bone that is 
damaged.  
Materials and methods 
Wounds were performed on partially defleshed human clavicles and ribs. In order to 
comply with the ethical issue, bones were taken from individuals who gave their bodies to 
science for research purposes. Both clavicles and ribs are superficial bones which frequently 
record cut marks in legal medicine.   
The tools used to inflict traumas were purchased for this study and included one 
hatchet, one non-serrated knife (with even bevel), and one serrated knife (with left bevel). The 
marks were produced manually, perpendicular to the long axis of the bone, by the same right-
handed operator in order to maintain a similar cutting motion and applied pressure. Each mark 
was unidirectional. Lesions (implements and directionality) were identified and correctly 




Each bone was directly examined under an epifluorescence macroscope as bones emit 
spontaneously autofluorescence when they are excited. Image acquisition was performed at 
the imaging core facility of the Institute of Pharmacology and Structural Biology (Institut de 
Pharmacologie et de Biologie Structurale - IPBS – Toulouse, France) using a Macrofluo 
Z16APO macroscope (Leica), fitted with a COOLsnap ES2 CCD camera (Roper) driven by 
the MetaVue software (Universal Imaging). Objectives used for the observation are Planapo 
1.0X and 5.0X with a physical zoom (0.57, 0.8, 3.2, 4.0, 5.0, 8.0 or 9.2). Bones are 
illuminated with fluorescence excitation (HQ470/40x), obtained with a Metal Halide Bulb 
(HXP, Osram) or thanks to a cold light source with optical fiber (Leica CLS 150X), and 
photons are collected with a band-pass filter HQ525/50m (Chroma Technology Corp.). 
Images were processed using Fiji software.  
Quantitative and qualitative analysis were performed on each lesion. The 
measurements included width of the kerf and size of the flakes in the floor of the kerf. Shape 
and characteristics of the kerf, extremities, edges, walls, floor, and adjacent bone lesions were 
also recorded. This analysis was performed both with cold light source and with fluorescence 
excitation in order to compare the different information. Fisher’s exact test and Wilcoxon test 
were used to compare values between the different implements. Statistical significance was p 
< 0.05. 
Results  
Results of this study are summarized in Table 1, which presents comparative analysis 
of the characteristics of bone trauma, and Table 2, which highlights criteria of directionality 
and contribution of fluorescence. 
Non-serrated knife kerf appears to be very straight, narrow and superficial. Edge 1 is 




with less damage. Bilateral rising was observed except for one case and starts in the middle 
and/or at the end of the kerf (88%), or more rarely is localized at the whole kerf but never 
only at the tip (Fig.1a). Lateral pushing back was highlighted only with fluorescence 
excitation, in 80% of cases, and is set into motion towards the opposite direction of the cut 
and outward. Both walls were difficult to analyze because of shallow kerfs and are mainly 
regular, flat, or like rolling hills. Nonetheless, wall 1 is always vertical (100%) instead of wall 
2 which is oblique (100%) and has horizontal parallel striations (Fig.1a,b). In thin kerf floors, 
we noticed small flakes at the middle and/or the end of the kerf (68%), more rarely in the 
whole lesion but never only at the tip. Extremity 1 (i.e. the tip of the wound) is mainly square 
or flared (94%) whereas the second (the end of the wound) is tapered or pointed (91%) 
(Fig.1c,d). Sometimes both seem symmetrical but the contrary is never seen. We also 
highlighted criteria of directionality in cracks and flake edge analysis. Indeed, cracks, when 
they are oblique, are oriented in the direction of the cut and outward concerning edge 2, and in 
the opposite direction of the cut and outward in edge 1. In addition, oblique flakes in edge 1 
are oriented in the opposite direction of the cut whereas flakes in edge 2 are oriented forward. 
We found only cracks on walls in one lesion which is oriented backward. We also compared 
clavicles and ribs kerf. Cut mark characteristics are mostly the same. Nonetheless, we 
observed a few differences. Indeed, edge 1 seems more irregular in rib lesions than in clavicle 
ones, and the size of the flakes in the floor appears to be larger in clavicles.  
The serrated knife produces a linear and superficial kerf, larger than those produced 
with non-serrated ones (p=4.10-5). Kerf exhibits one irregular and rough edge (edge1) with 
unilateral rising and lots of flakes (90%) (p=5.92 10-6). This rising is localized in the middle 
and/or at the end of the cut (90%), more rarely in the whole kerf but never only at the tip. On 
the contrary, edge 2 is more even without rising and few flakes (95%). Lateral pushing back is 




and backward (Fig. 2a). While wall 1 appears to be irregular and oblique with a lot of flakes 
(100%), wall 2 is more even and vertical with parallel horizontal striations (100%). A lot of 
large flakes are individualized along the entire kerf floor. Like non-serrated knife lesions, the 
tip is mainly square or flared (74%) whereas the end is tapered or pointed (87%). Sometimes 
both seem symmetrical but the contrary is never seen. Edge cracks, when they are oblique, are 
oriented in the direction of the cut and outward concerning edge 2, and in the opposite 
direction of the cut and outward in edge 1 (Fig. 2b). In addition, oblique flakes in edge 1 are 
oriented in the opposite direction of the cut whereas flakes in edge 2 are much rarer with 
variable orientation (Fig.2c). Cracks are also highlighted on walls, mainly the first, and are 
always oriented backward from the direction of the cut (Fig.2d). Finally, we noticed that 
kerfs' width on clavicles is slightly greater (153.4±27.9µm) than on ribs (139.1±53.3). 
Furthermore, clavicles' rising is less important than ribs', and the size of the flakes in the floor 
appears to be larger. 
The hatchet produces wide deep linear kerfs which appear to be slightly undulating 
and exhibits significant bone damage. Characteristics of the different lesions are quite 
variable. Edge1 is irregular with lots of flakes (81%) whereas the second looks more 
haphazard, sometimes regular, and sometimes irregular. Rising, when present (55%), is 
unilateral and situated at edge 1 or 2. Lateral pushing back is observed in 90% of cases, more 
importantly at edge 1. Walls analysis identifies one irregular and rough wall without striae 
(n°1), and one smooth wall which provides thin vertical striations (n°2). Wall 1 appears to be 
consistently vertical whereas wall 2 is oblique. The floor is also undulating with flakes that 
are localized in the middle and/or at the end of the lesion but never at the tip. Extremity 1 is 
mainly square or flared (64%) whereas the second is tapered (73%). Nonetheless, this pattern 
is reversed in 3 cases (27%). We failed to determine directionality of lateral pushing back, 




compared rib marks to clavicle marks, we noticed that kerfs' width on clavicles is greater 
(376.4±65.8µm) than on ribs (148.8±53.6). Moreover, characteristics of edge 2 differ and 
appear irregular in ribs whereas it is quite even in clavicles. No lateral pushing back is 
observed in rib lesions. There is also more bone damage in such traumas since the cortical 
bone is thinner and the blade penetrates cancellous bones, which often leads to impossible 
floor and wall analysis. 
These results are consistent with our precedent report and complete it. Kerf modeling 
of the 3 different implements, supported by the highlighted criteria of blow’s directionality, 






 Non-serrated knife n=24 Serrated knife n=23 Hatchet n=11 
Kerf shape Linear, straight (x24) Linear, straight (x23) Linear, undulating 
(x11) 




-Reg n=8 / Irreg n=13 
-Flakes n=19 (1>2=9 ; 
2<1=1) 
-Irreg n=20 / Reg n=2 
-Flakes n=21 (1>2=14 ; 
2<1=1) 






-Reg n=17 / Irreg n=4 
-Flakes n=15  
-Reg n=21 / Irreg n=1 
- Ø flakes n=12, flakes 
n=6  
- Reg n=6 / Irreg n=5 
- Variable 
Edge rising -Bilateral n=23 
(1>2=7,2‹1=3), Ø n=1 
-T +… n=3 
-Unilateral (edge1) 
n=14, Bilateral n=8 
(1>2=6,2‹1=2),  
-T +… n=2 
-Unilateral n=6, 




Bilateral n=19, 1>2 n=5 Bilateral n=21, 1>2 
n=17, 2‹1=1 










-Even (rolling hills) 






-Irreg n=5 / Even n=2 







-Even (flat) n=11, 







-Vertical n=17, oblique 
n=2 







-Straight, narrow n=24 
-Few, M±E n=15, 




-Undulating n=7  
-Few (cl), many 
(ribs)  
-M+… n=7, Ø B 
Flake size µm 
(floor) 
170.8 ±85.6 373.8 ±153 205.2±184.6 
Table 1: Comparative characteristic analysis of the different kerf implements  
Reg: regular, Irreg: irregular, T: at the tip of the kerf, M: in the middle of the kerf, E: at the 









Outward and in the 
opposite direction of 
the cut n=14 
Outward and in the 
opposite direction of the 
cut n=17 
- Outward and in the 
opposite direction of 
the cut n=1  
Extremity 1 
(tip) 
Square/flared n=23,  
pointed n=1 
Square/flared n=17, 
tapered n=6 (sym to 2) 
Square/flared n=7, 















-Edge2 in the direction 
of the cut, edge1 in the 
opposite n=9/12 (2 
horiz, 1 reverse) 
-Wall1 in the opposite 
direction of the cut n=1 
- Edge2 in the direction 
of the cut, edge1 in the 
opposite n=9/13 ; horiz 
n=4 
 -Walls: in the opposite 
direction of the cut n=17 
(1 n=15, 2 n=2) 
- Horiz n=8, edge2 in 
the direction of the cut, 
edge1 in the opposite 
n=5, reverse n=4 (bone-
dependent) 




Edge 1 in the opposite 
direction of the cut 
n=8/9 (horiz n=1), edge 
2 in the direction n=3/4 
(horiz n=1) 
Edge 1 in the opposite 
direction of the cut edge 
1 n=15/15, edge 2 in the 
direction edge 2 n=4/6 
(horiz n=1, reverse n=1) 
Edge1 in the direction 
of the cut n=5/6, edge 2 
in the opposite n=3/3 
Fluorescence 
contribution 
-Kerf and profil shape 
-Edge rising 
-Edge flakes and 
directionality 






-Kerf and profil shape 
-Edge rising 
-Edge flakes and 
directionality 




-Kerf and profil shape 
-Edge rising 







Table 2: Directionality and fluorescence contribution analysis 







Fig. 1 Non-serrated blade cut mark (epifluorescence macroscopy with fluorescence 
excitation) 
a Kerf in profile, bilateral rising with one vertical wall (left) and the second oblique (right). b 
Wall 2  with parallel horizontal striations and small flakes in the floor. c One square extremity 
which corresponds to the tip of the blow. d The opposite one, tapered, which corresponds to 







Fig. 2 Criteria of directionality, serrated blade cut mark (epifluorescence macroscopy 
with fluorescence excitation) 
a Left lateral pushing back oriented outward and in the opposite direction of the blow (arrow). 
b Oblique edge cracks oriented out and backward (arrows), horizontal cracks (stars). c Two 








Fig. 3 Kerf modeling for each implement, cross sectional (top) and overhead view 
(bottom) 
a Non-serrated knife kerf is characterized in cross-sectional view by bilateral rising, one 
vertical wall (1), one oblique wall (2) with horizontal striae and small flakes on the floor (star) 
; in overhead view extremity 1 of the straight kerf floor corresponding to the tip of the blow 
appears square whereas extremity 2 (end of the blow) is tapered, arrows corresponds to the 
direction of lateral pushing back (dotted line), edge flakes (full line) and edge cracks (dot-
dash line). *: edge flakes b Serrated knife kerf is characterized in cross-sectional view by 
unilateral edge 1 rising, one oblique wall (1), one vertical wall (2) with horizontal striae and 




blow appears square whereas extremity 2 is tapered, arrows corresponds to the direction of 
lateral pushing back (dotted line), edge flakes (full line), edge cracks (dot-dash line) and wall 
1 cracks (double line). c Hatchet kerf is characterized in cross-sectional view by inconsistent 
unilateral rising, one vertical wall (1), one oblique wall (2) with vertical striae and large flakes 
on the floor (star) ; in overhead view, extremity 1 of the undulating kerf floor appears square 
whereas extremity 2 is tapered; cracks and flakes are in different and variable direction.  
 
Discussion  
First of all, the purpose of this study was to model kerfs of sharp bone traumas using 
for the first time epifluorescence macroscopy in order to determine which weapon was used. 
Indeed, we highlighted some class characteristics depending on the implement. Such 
characteristics can help on the one hand distinguishing non-serrated blade wounds from 
serrated ones regarding sharp bone traumas. Indeed, the width of the kerf appears to be 
significantly wider in serrated knife wounds. Moreover, cross-sectional shape have reversed 
wall orientation (vertical vs oblique, wall1 p=5.83 10-12, wall2 p=1.92 10-9). Even though 
marks were produced perpendicular to the long axis of the bone, there is a discrete tilt of the 
blade at the time of the impact in different directions according to the type of blade. Serrated 
blade tilts to the left creating a kerf with an oblique wall 1 and a vertical wall 2 whereas non-
serrated one tilts to the right creating a reverse orientation. Wall 1 of non-serrated knife kerf is 
consistently even, contrary to serrated one that is irregular (p=7.29 10-11). As expected, 
bilateral rising edges in non-serrated knife kerfs underlines the symmetry of the blade with 
even bevel while unilateral edge 1 rising in serrated kerfs reflects the asymmetrical blade with 
serration on the left side (p=1.33 10-6) [8,15]. These different characteristics (width, shape, 




previous study, especially with regard to serrated knife wounds, and largely completes it [6]. 
Indeed, flakes' width also differs according to the blade. There are far more large flakes on 
edges, walls, and floor of the serrated kerf (p=3.93 10-6). These characteristics are due to 
serration and indicate a slightly blunt mechanism. Even though these traumas are mainly due 
to a sharp mechanism, the identification of lateral pushing back thanks to fluorescence in both 
cases reflects an associated blunt effect. It predominates in edge 1 in serrated blade kerfs 
whereas there is no difference between edges in non-serrated ones (p=0.0003). Contribution 
of fluorescence could explain why these results are not consonant with those previously found 
by Alunni et al. [13,16]. 
Hatchet traumas are also quite different from knife wounds. Indeed, kerf width is more 
important (statistically higher than in non-serrated knife wounds p=2.28 10-5 and in serrated 
ones p=0.0013). The edges' aspect and rising are very irregular. Bone damage is also more 
pronounced with cracks and fractures. The size of flakes was statistically higher than in 
serrated wounds (p=0.0035) but there were no significant difference with non-serrated knife 
wounds (p=0.97). These characteristics highlight the predominant blunt mechanism whereas 
the presence of a wall consistently even is due to the sharp mechanism [17]. Kerf walls (in 
cross-sectional appearance) are oriented similarly to those in non-serrated wounds, so that 
there is a tilt of the blade in the right direction at the impact. Finally, striations differ from one 
weapon to the other. Indeed, hatchets, like all long-blade instruments, create vertical striae in 
walls while knifes (serrated and non-serrated), as a part of short-blade instruments, produce 
horizontal striae [2,18-21]. All of these striations are localized on wall 2 (p=8.22 10-16). 
Consistency of edges with the first even and the second irregular could be helpful in 




These weapons' characteristics are the same in rib and clavicle wounds, used to 
determine the implement that has been used, regardless of the bone. Nonetheless, we have 
highlighted some differences. Edges are more irregular and uneven in rib wounds. This is 
mainly due to minimal thickness of the cortical bone with lower density. Then, the blunt 
mechanism of the hatchet is more devastating in rib wounds and the blade penetrates in 
cancellous bone contrary to the clavicles. Clavicles have more compact cortical bone, 
inducing larger flakes and less edge rising. All in all, both instruments have sharp and blunt 
mechanisms but one or the other predominates according to the weapon and the bone 
involved. 
The aim of this study was also to look for microscopic criteria of directionality of cut 
mark in order to establish how the blade was used and to situate the assailant's position. We 
have underlined some characteristics that help identifying the beginning and the end of the 
blow. Indeed, lateral pushing back, when it is observed, is always oriented in the opposite 
direction of the cut. Edge rising and flake location on the floor could also be helpful. Both are 
most of the time absent at the tip of the kerf and predominant in the middle and at the end of 
the kerf. Even though it can be observed along the whole cut mark (and then not contributory 
to determination of directionality), it is never only seen at the tip. Shape of extremities is 
another important criterion, especially in knife wounds. The resulting lesion appears boat-like 
with a pointed prow and a blunted stern, as it was already described in skin stab wounds [22]. 
Thus, the initial extremity appears to be square or flared whereas the kerf is tapered or pointed 
at the end of the lesion (p=1.32 10-13). The extremities are seldom thin and symmetrical, 
preventing any determination of directionality, but the shape is never reversed except for the 
hatchet (in 3 cases). This difference may be related to strike characteristics with the hatchet 
(and -by extension- all blunt weapons) which differ from sharp instruments. Indeed, the blade 




kerf extremities. Thus, this criterion should not be applied to hatchet wounds. Finally, we 
observed that flake or crack orientation is generally indicative of directionality (pointing out 
and backward from the direction of the blow on edge and wall 1, facing out and forward on 
edge 2), in accordance with Bromage and Boyde's previous study [9].  
Above all, wall characteristics, striations, edge rising, and edge regularity highlight 
very useful information on the manner the weapon is held. As striae are consistently located 
on the second wall, which appears to be more even and flat than the first, we are able to 
situate the aggressor in relation to bone and cut mark. Striations are a more relevant parameter 
than the aspect of walls, especially with non-serrated knives, since they are difficult to 
analyze in these lesions. Localization of unilateral edge rising in serrated knife wounds (left or 
right) is another important criterion that provides evidence about the assailant's position.  
To sum up, the majority of knife cut marks could be assigned a directionality based on 
these different reported criteria. However, caution must be taken with hatchet wounds, 
especially regarding the extremities' shape. This could be explained by the manner the blow is 
struck with hatchet implement. 
All these results have been achieved using epifluorescence macroscopy. It is important 
to note that some criteria can only be observed using fluorescence excitation (contrary to cold 
light source). It was particularly the case of lateral pushing back (the presence and its 
orientation) and walls' appearance. Moreover, fluorescence analysis allows a better approach 
to the general shape of the kerf and cross-sectional appearance or edge rising. It is also very 
difficult to highlight flakes and cracks on edges and walls with cold light source whereas 
these information and the directionality can be obtained through fluorescence. Thus, it 





In conclusion, thanks to epifluorescence macroscopy, we identified for the first time 
various kerf modelings different from one instrument to another, regardless of the type of 
bone that is wounded. These unique characteristics could help forensic examiners link a cut 
mark to a particular weapon. Moreover, we highlighted some criteria of directionality, 
establishing how the blade was used and providing details about the blow. These data are very 
encouraging and this study needs to be further pursued in order to validate these criteria and 
expand it to other weapons.  
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3.2.2  Etudes complémentaires 
 
3.2.2.1 Les couteaux crantés 
 
3.2.2.1.1 Objectif  
 
Nous avons pu mettre en évidence dans l’étude précédente des patterns lésionnels 
permettant de distinguer les couteaux crantés des couteaux lisses et des hachettes. L’objectif 
suivant est de savoir si il est possible de différencier un couteau cranté d’un autre et sur 
quelle(s) caractéristique(s). 
 
3.2.2.1.2 Matériels et méthode 
 
Les couteaux possédant des crans volumineux destinés à la coupe de la viande ou du 
pain possèdent toujours des crans situés sur le côté gauche de la lame. Il existe de manière 
plus sporadique des couteaux avec des crans localisés à droite mais ceux-ci sont alors 
beaucoup plus petits. Il s’agit en général d’instrument uniquement tranchant et non piquant (le 
bout de la lame étant plus mousse et incurvé) et donc plus rarement retrouvé dans le cadre 
d’intention violente. Ils sont utilisés comme couverts. Deux couteaux de chaque type ont été 





Figure 17 : Couteaux crantés utilisés pour l’étude. 
Des lésions ont été portées par le même expérimentateur, manuellement, sur deux 
clavicules d’origine humaine partiellement décharnées. La lame était orientée globalement 
verticalement par rapport à la diaphyse et un unique coup glissant sur l’os a été pratiqué. Sur 
chaque face (inférieure et supérieure) des clavicules, un type de couteau a été utilisé, noté 






Figure 18 : Clavicule après réalisation des lésions. 
 Les os ont été plongés dans deux litres d’eau frémissante additionnée d’une 
quantité équivalente à 15g de détergent et de carbonate de soude pendant 4 à 5h. Ils ont alors 
été délicatement nettoyés et placés dans une armoire sèche à l’abri de la lumière pendant une 
semaine. Des tags de couleur ont été apposés sur les différents échantillons pour les repérer. 
L’analyse s’est alors déroulée à l’aide du macroscope à épifluorescence. Des 
caractéristiques qualitatives et quantitatives ont été recherchées pour chaque lésion de chaque 
couteau afin d’établir une signature individuelle. 
L’échantillon étant trop faible, en raison de la difficulté à se procurer du matériel 
osseux humain, il n’a pu être réalisé d’étude statistique. Seul des pourcentages ont donc été 









3.2.2.1.3 Résultats  
 
 
Figure 19 : Lame des différents couteaux et espacement des crans. 
La figure 19 représente les lames des différents couteaux au macroscope à 
fluorescence ainsi que les mesures de l’espacement entre les différents crans. 
Nous avons pu constater que les échantillons 1A et 1B étaient fortement semblables, 
tout comme les échantillons 2A et 2B. Nous allons donc séparer les résultats en deux parties 
en divisant les couteaux crantés droit et gauche, en développant leurs caractéristiques 







3.2.2.1.3.1 Couteaux crantés à droite 
 
Le tableau suivant représente les différentes caractéristiques des lésions des deux 
couteaux crantés à droite.  
1A 1 2 3 4 5 Total 
Profil En V, A En V, A En V, A En V, A En V, A 100% en V 
et A 













+ bilat + bilat +/- 1 +/- bilat +/- 12 100% 
Fissures  
 






























Stries Mur 1 
Mur 2  
Mur 1 Mur 1 Mur 1 Mur 1 100%, mur 
1 
Extrémité 1 L L F F L L 60% 
Extrémité 2 F F F F F F 100% 


















1B 1 2 3 4 5 Total 
Profil En V, A En V, A En V, A En V, A En V, A 100% en V 
et A 
Largeur µm 120 160 230 160 190  172 
Berge 1 R R  R  R R  R 100% 
Berge 2 
 




+ bilat + 12 + 12 + 21 + 21 100% 
Fissures  
 






























Stries Mur 1 Mur 1 Mur 1 Mur 1 Mur 1 100%, mur 
1 
Extrémité 1 F L L L L L 100% 
Extrémité 2 F F F F F F 100% 












Tableau 3b : Caractéristiques des lésions du couteau 1B ;  
A : asymétrique, bilat : bilatéral, D : débris, E : écailles, F : fine, effilée, I : irrégulier, L : 
large, évasée, Li : linéaire, O : oblique, R : régulier, V : vertical. 
De l’analyse, il ressort que toutes ces lésions possèdent des caractéristiques 
communes. En effet, elles correspondent à des sillons linéaires droits qui apparaissent 
asymétriques avec une première berge et un premier mur très droit, régulier et lissé qui 




nombreux débris osseux. Le premier mur porte des stries parallèles entre elles et horizontales 
par rapport au fond du sillon (Fig. 20d). Le profil apparaît en forme de V avec un premier mur 
vertical, un fond comblé de débris et un second mur oblique (Fig. 20b). Il existe une 
compression osseuse des berges et à proximité du sillon de manière bilatérale, avec un côté 
prédominant parfois sur l’autre de manière variable. Il n’est pas retrouvé de surélévation 
franche des berges. Il n’existe pas de fracas osseux en rapport avec ces lésions, seules des 
fissures de la corticale ont pu être observées. L’extrémité proximale de la lésion apparaît 
majoritairement plus large et évasée que l’extrémité distale qui est effilée. Par place, elles sont 







Figure 20 : Caractéristiques communes aux couteaux 1A et 1B, a : Forme générale 
asymétrique avec aspect droit et régulier à gauche et irrégulier oblique à droite ; b : Profil en 
V asymétrique (schéma) ; c : Berge 1 droite et mur1 lisse avec débris, mur 2 irrégulier ; d : 
Stries mur 1 (flèche). 
En dehors de ces caractéristiques communes, nous avons également pu observer de 
discrètes différences entre les lésions produites par ces deux couteaux. En effet concernant le 
premier couteau 1A, la première berge apparaît plus droite et régulière avec souvent une ligne 
de débris osseux déplacés sur le mur (Fig.21). Ceci n’est pas observé pour le couteau 1B. Par 








seconde très ondulante (Fig.22). Ces ondulations mesurées ne correspondent cependant pas 
aux crans de la lame.  
 
Figure 21 : Lésion du couteau 1A, berge 1 droite avec petites écailles sur le haut du mur, 





Figure 22 : Lésion du couteau 1B, berge 1 droite et propre, berge 2 discrètement ondulante 
et très irrégulière. 
Les murs diffèrent également. Les stries de 1A apparaissent plus fines que celles de 
1B (Fig. 23 et 24). Le mur 2 de 1B est plus irrégulier, alors que celui de 1A est en collines 
plus régulières (mais non lissé comme le mur controlatéral) (Fig. 25 et 26). Le fond comporte 
plus de débris dans les sillons créés par 1A. Enfin, d’un point de vue quantitatif, les sillons 




           
Fig. 23 : Lésion du couteau 1A : Mur 1, stries fines. 
           




               
Figure 25 : Lésion du couteau 1A : mur 2 en collines. 
               





3.2.2.1.3.2 Couteaux crantés à gauche  
 
Le tableau suivant représente les différentes caractéristiques des lésions des deux 
couteaux crantés à gauche. 
2A 1 2 3 4 5 Total 
Profil En V, A+/- En V, A+/- En V, A+/- En V, A En V, A 100% en V 
et A 
Largeur µm 174 250 174 190 190  196 
Berge 1 I + S + E I + S + E  I + S + E  I + S + E I + S + E I,S,E100% 
Berge 2 
 







































Stries Ø Mur 2 Mur 2 Ø Mur 2 60%,mur 2 
Extrémité 1 L L L L L L 100% 
Extrémité 2 F F F F F F 100% 
















2B 1 2 3 4 5 6 7 Total 
Profil V, Sy V, A V, Sy V, A V, A V, Sy V, Sy 100%V en 
V, 57% Sy 
Largeur µm 138 177 97 140 100 124 150  154 
Berge 1 I + S + 
E 
I + S + 
E  
I + S + 
E  









R +/- S R +/- 
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Stries Mur 2 Mur 2 Mur 2 ? Mur 2 ? Mur 
2 
Mur 2 Mur 2 ? 100%,mur 
2 
Extrémité 1 F L L F L L L L 71% 
Extrémité 2 F F F F F F F F 100% 




















Tableau 4b : Caractéristiques des lésions du couteau 2B ;  
A : asymétrique, D : débris, E : écailles, F : fine, effilée, I : irrégulier, L : large, évasée, Li : 




Comme pour les couteaux crantés à droite, l’ensemble de ces lésions possède des 
caractéristiques communes. Le sillon est linéaire, droit et présente une asymétrie entre ses 
berges et murs, visible en vue supérieure et de profil (Fig. 27a et b). En effet, la première 
berge et le premier mur sont irréguliers avec une surélévation osseuse et des écailles. Le fond 
est comblé de débris. Le mur et la berge controlatérales sont plus réguliers (Fig. 27c). La 
seconde berge est parfois le siège d’une surélévation, moins importante que sur la première. 
Le profil est en forme de V avec une obliquité discrète des deux murs. Il n’existe pas 
d’importants dégâts osseux à type de fracture mais uniquement des fissures des berges et des 
murs. Le sillon s’accompagne d’une importante compression osseuse bilatérale. Enfin, des 
stries sont observées sur le second mur, parallèles entre elles et horizontales par rapport au 
fond du sillon (Fig. 27d). L’aspect des extrémités, comme pour les autres couteaux, permet 






Figure 27 : a : Forme générale linéaire et droite ; b : Profil en V étroit avec surélévation 
unilatérale de la première berge ; c : Berge et mur 1 irrégulier, fond comblé de débris, berge 
2 très régulière ; d : Mur 2 avec stries. 
Ces caractéristiques lésionnelles s’opposent aux caractéristiques des deux premiers 
couteaux sur de nombreux points. En effet, l’asymétrie est inversée au niveau de la régularité 
des berges et des murs tout comme l’obliquité de ces murs. Par ailleurs cette obliquité est 
moins marquée pour les couteaux 2A et 2B. Les sillons apparaissent plus profonds et étroits, 
avec une forme en V à angle moins ouvert. La forme du sillon est plus droite et moins 
arciforme d’un côté. Par ailleurs on observe une compression osseuse plus importante, 
bilatérale, prédominant sur la première berge, ainsi qu’une surélévation osseuse de ces berges 







derniers couteaux, on note un aspect moins lissé avec la présence de collines sur les deux 
murs plus ou moins volumineuses. Les stries apparaissent également plus grossières et plus 
espacées. 
 
De manière plus subtile, il est également possible de mettre en évidence des 
différences au sein des couteaux 2A et 2B. D’un point de vue quantitatif, les largeurs des 
sillons créés par le couteau 2A sont plus importantes que celles de 2B, alors que les débris 
sont moins volumineux. Mais compte tenu des fréquents chevauchements de valeurs, il est 
plus intéressant de se focaliser sur les différences qualitatives. Les berges diffèrent avec une 
première berge tantôt siège de volumineuses écailles et très irrégulières pour 2A, tantôt 
prenant un aspect crénelé avec de petites écailles pour 2B (Fig. 28). La seconde berge apparaît 
plus ondulante au niveau des lésions du second couteau, sans qu’il soit là encore possible de 
relier la mesure des vagues à l’espacement des dents sur la lame.  
 
Figure 28 : a : Couteau 2A avec berge 1 irrégulière et compression osseuse forte au 
niveau de la seconde berge ; b : Couteau 2B avec berge 1 crénelée et discrète compression de 





La surélévation osseuse est le plus souvent unilatérale ou plus marquée sur la première 
berge pour 2B alors qu’elle est bilatérale pour 2A. Le premier mur irrégulier est le siège d’un 
aspect en collines, volumineuses, au niveau de 2A, ce qui n’est pas observé pour 2B qui 
apparaît plus rugueux, siège de nombreux débris (Fig. 29 et 30). Le second mur régulier prend 
aussi un aspect en collines fines et régulières, au niveau de 2A, sans que cela soit observé sur 
2B (Fig. 31 et 32). Enfin, la compression osseuse de la seconde berge est beaucoup plus 
marquée au niveau des lésions de 2B que de 2A.  
                




               
Figure 30 : Couteau 2B, mur 1 irrégulier avec débris. 




Figure 31 : Couteau 2A, mur 2 en fines collines. 
                
Figure 32 : Couteau 2B, mur 2 lissé. 
 
3.2.2.1.4 Discussion – conclusion 
 
Nous avons pu dresser un profil lésionnel de ces différents couteaux crantés. Ce sont 
des lésions, quel que soit le couteau, fortement asymétriques. Cette asymétrie reflète bien 
évidemment l’asymétrie de ces lames avec un côté possédant les crans et responsable d’une 
irrégularité sur le mur et la berge en contact avec cette face. Le côté tranchant lisse engendre 
quant à lui un aspect plus régulier et lissé sur le mur et la berge de contigüité. La latéralisation 
droite ou gauche des crans est donc imprimée sur l’os.  
Au niveau des sillons, on constate la présence de caractéristiques lésionnelles reflétant 




mécanisme tranchant, à savoir un sillon régulier, droit, en forme de V. Il s’y associe d’autre 
part un mécanisme contondant avec des fissures et une compression osseuse souvent 
bilatérale, bien plus marquée pour les couteaux crantés à gauche. En effet les crans de ces 
couteaux sont plus marqués et donc plus destructeurs pour l’os. Ils entrainent également plus 
de débris osseux sur les murs et dans les fonds lésionnels. La tension par enlèvement de 
matière est plus forte et engendre une surélévation des berges. 
L’inclinaison des murs diffère, plus marquée pour les couteaux aux crans à droite. 
Plusieurs hypothèses sont possibles : Les dents étant moins acérées et à bords plus mousses, 
elles pénètrent moins la corticale de l’os et engendrent un sillon plus superficiel avec un mur 
très oblique. Les crans situés à gauche sont quant à eux très pointus et entaillent plus 
profondément l’os. L’inclinaison étant identique pour les lésions réalisées par un même 
couteau, il parait difficile d’incriminer l’opérateur. Néanmoins les dents entamant moins l’os 
et nécessitant plus de force, la lame a peut-être tendance à plus s’incliner. Ceci pourrait 
expliquer également la moindre surélévation et compression des berges pour ce type de crans. 
Dans notre étude, il n’a pu être observé d’empreintes correspondant aux crans et à leur 
espacement, contrairement à ce qui a été décrit dans la littérature sur les couteaux crantés ou 
dans le cadre des lésions de démembrement (détaillées dans la suite du mémoire). Néanmoins 
les études ayant mis en évidence une impression des crans au sein des lésions ont toutes été 
réalisées sur des cartilages hyalins de cochons (Pounder et al, 2011). Les auteurs ont ainsi pu 
mesurer les espacements entre les stries et observer les variations de pattern selon le type de 
crans. Ceci a été rendu possible par les propriétés biomécaniques du cartilage, qui 
apparaissent totalement différentes de l’os. En effet, le cartilage hyalin est un tissu conjonctif 
élastique, constitué avant tout de collagène et de matrice extracellulaire, le rendant plus 




enregistrer les empreintes des crans contrairement à l’os. Il n’est donc pas possible de 
comparer des images obtenues au niveau des cartilages à nos résultats sur l’os.  
Au terme de cette étude, nous avons montré qu’il est possible de distinguer des lames 
crantées de latéralisation différente, mais nous avons observé également des différences entre 
les lames de même latéralisation. Celles-ci sont discrètes et subtiles. Les lames, notamment 
des deux premiers couteaux, étant très similaires, elles engendrent à fortiori des sillons très 
semblables. Il est donc indispensable pour l’observateur d’avoir une certaine expérience afin 
de pouvoir les déceler. Par ailleurs ces différences sont identifiables quasi exclusivement en 
fluorescence. De manière générale, la fluorescence met en évidence de nombreuses 
caractéristiques non visibles en lumière blanche ou accentue certains critères. De plus, la 
compression osseuse ne peut être visualisée en lumière blanche classique. Il apparaît donc 
fondamental d’analyser ces lésions en utilisant la fluorescence. 
En dehors de ces critères qualitatifs, nous avons observé des différences aussi au 
niveau des mesures des débris et de la largeur des sillons. Néanmoins il existe des 
chevauchements, largement confirmés par les études de la littérature, qui nécessitent de 
prendre des précautions et de toujours associer aux caractéristiques quantitatives des 
caractéristiques qualitatives (Bartelink et al, 2001 ; Cerutti et al, 2014). 
Enfin, nous confirmons dans cette étude la possibilité d’orienter les lésions grâce à la 
morphologie des extrémités. En effet, l’extrémité proximale apparaît évasée, plus large que 
l’extrémité distale qui est, elle, effilée. Parfois elles apparaissent symétriques et il n’est alors 
pas possible d’orienter la lésion, mais l’inverse n’est jamais observé. 
En conclusion, les lésions osseuses des couteaux crantés sont définies par leur 
asymétrie, variables selon la localisation des crans. Les différentes caractéristiques que nous 




Nous avons montré qu’un diagnostic individuel était possible, sous réserve d’une observation 
minutieuse en fluorescence par un observateur expérimenté. Il apparaît néanmoins nécessaire 
d’augmenter considérablement l’échantillon afin de confirmer ces éléments et d’augmenter la 
puissance de cette étude par une analyse statistique. 
 




Une des questions régulièrement posée à l’expert est la compatibilité du coup porté 
avec la latéralité de l’assaillant. Il serait intéressant de pouvoir se prononcer sur cette 
caractéristique en amont, dès le début de l’enquête. Il n’existe pas à l’heure actuelle d’élément 
d’orientation dans l’analyse des lésions osseuses permettant de répondre à cette question. 
C’est pourquoi nous avons voulu analyser des lésions produites par des individus à la fois 
droitier et gaucher sous cette nouvelle lumière et déterminer si nous pouvions observer des 
différences. Il s’agissait également d’observer les caractéristiques lésionnelles prédéfinies 
dans les chapitres antérieurs de ce mémoire et de voir si elles étaient stables quelle que soit la 
latéralité.  
 
3.2.2.2.2 Matériels et méthode 
 
Deux couteaux neufs, un à lame cranté et un à lame lisse et courte de type couteau de 
cuisine, ont été utilisés par 4 expérimentateurs. Ceux-ci, deux droitiers et deux gauchers, ont 
réalisé des lésions osseuses, manuellement, sur une clavicule chacun, d’origine humaine et 




diaphyse et un unique coup glissant sur l’os a été pratiqué. Sur chaque face (inférieure et 
supérieure) des clavicules, un type de couteau a été utilisé, la face A correspondant au couteau 
cranté et la face B au couteau lisse.  
Les os ont alors été plongés dans deux litres d’eau frémissante additionnée d’une 
quantité équivalente à 15g de détergent et de carbonate de soude pendant 4 à 5h. Puis ils ont 
été délicatement nettoyés et placés dans une armoire sèche à l’abri de la lumière pendant une 
semaine. Des tags ont été apposés sur les différents échantillons pour les repérer : l’initiale de 
l’observateur, suivie de la face A ou B et le sens du coup (Fig. 33). 
L’analyse des lésions s’est déroulée à l’aide du macroscope à épifluorescence. Nous 
nous sommes focalisés sur certaines caractéristiques qualitatives préalablement définies ; à 
savoir les aspects de profil (forme, inclinaison des murs,), la forme générale du sillon en vue 
supérieure et la compression osseuse en fluorescence. Ces caractéristiques nous semblaient les 





Figure 33 : Clavicule après réalisation des lésions (individu M, face A correspondant au 
couteau cranté). 
L’échantillon étant faible, il s’agit d’une étude préliminaire qui a pour but de donner 
uniquement une tendance et des pistes pour une analyse à plus grand échelle ultérieure. 
Aucune étude statistique n’a été réalisée. Néanmoins il apparaissait fondamental de 
s’intéresser à la question pour confirmer les différents résultats obtenus dans ce mémoire. 
 
3.2.2.2.3 Résultats  
 
Trente cinq lésions ont été analysées au total, avec une moyenne de 4 à 5 lésions par 
couteau et par expérimentateur. Nous avons pu observer un profil lésionnel par couteau, 
identique entre les 4 individus.  
En effet le couteau à lame crantée est caractérisé par une forme générale asymétrique 
avec une première berge arciforme et une seconde droite (Fig. 34). Plus rarement on observe 
une forme en V inversée, avec l’extrémité proximale très évasée, que ce soit chez un 
expérimentateur droitier ou gaucher (Fig. 34b). Il existe une compression osseuse bilatérale 
mais bien plus marquée sur la première berge. La forme du profil est là encore asymétrique 
avec une possible surélévation de la première berge, un premier mur oblique et irrégulier avec 
des débris osseux qui s’oppose au second mur vertical et lissé (Fig. 35). Le fond est droit 






Figure 34 : Couteau cranté, aspect des sillons en vue supérieure, forme générale et 









Figure 35 : Couteau cranté, aspect des sillons de profil, a-b : Droitiers ; c-d : Gauchers. 
 
Le couteau à lame lisse, quant à lui, est caractérisé par une forme générale symétrique 
linéaire et très étroite (Fig. 36). Le fond est droit, excepté pour une lésion où il apparait plus 
ondulant chez un expérimentateur gaucher. Il existe une compression osseuse bilatérale 
globalement symétrique et plus ou moins marquée selon les sillons. Le profil apparaît en 
forme de V, très étroit avec une possible surélévation des deux berges (Fig. 37). La majorité 
des lésions possède deux murs discrètement obliques et symétriques, mais on peut observer 









Figure 36 : Couteau lisse, aspect des sillons en vue supérieure, forme générale et 





Figure 37 : Couteau lisse, aspect des sillons de profil, a-b : Droitiers ; c-d : Gauchers. 
Il n’a pas été observé, à ce stade et sur ces critères d’étude sélectionnés, de différence 
significative entre les individus droitiers et gauchers. Les inclinaisons des murs notamment et 
les asymétries sont conservées quelque soit l’expérimentateur. 
 
3.2.2.2.4 Discussion/Conclusion  
 
Bien qu’il n’ait pas été possible de distinguer des éléments orientant vers la latéralité 
de l’assaillant, cette analyse des caractéristiques lésionnelles osseuses d’un couteau cranté et 
d’un couteau lisse produites par des individus à la fois droitier et gaucher a permis de 




valider cette modélisation par cette étude inter-observateur. Quelle que soit la latéralité, ces 
caractères sont immuables et correspondent bien à la signature diagnostique de ces différents 
instruments.  
Les variations que nous avons pu observer étaient indépendantes de la latéralité. En 
effet nous avons pu observer des sillons parfois très ondulants, témoignant plus probablement 
de la force appliquée lors de la réalisation du coup. Plus le coup est donné avec intensité, plus 
la lame entaillera l’os selon une trajectoire rectiligne. Il peut également s’agir d’un défaut 
d’aiguisement de la lame qui peut s’émousser et nécessiter plus de force pour pénétrer la 
corticale. De même, l’importance des surélévations des berges et de la compression osseuse 
va dépendre également de la force appliquée. L’obliquité des murs, quant à elle, est parfois 
discrètement variable, notamment pour le couteau à lame lisse, sans lien avec la latéralité. Ce 
phénomène peut s’expliquer par une inclinaison différente de la main et de la lame par rapport 
à l’os, bien que le coup porté doit être globalement perpendiculaire à l’axe osseux. Le 
caractère manuel des lésions entraine ces petites variations d’inclinaison qui impacte sur 
l’obliquité des murs, sans que l’on puisse identifier une tendance chez le gaucher ou le 
droitier. Là encore, plus la force est importante, moins la lame s’inclinera. 
Il faut néanmoins souligner que cette étude reste préliminaire et regroupe un faible 
nombre de lésions. Peut être sera-t-il possible d’identifier des caractéristiques de latéralité en 
augmentant la taille de l’échantillon ou en s’intéressant à un nombre plus important de 
critères. Il pourrait être intéressant d’étudier de manière plus approfondie la compression 
osseuse. Celle-ci pourrait être plus marquée sur l’une ou l’autre berge, selon que la lame soit 
portée par la main gauche ou la main droite. Cette différence peut être minime et non 
observable à l’œil nu. Quantifier l’intensité de fluorescence de ces compressions pour chaque 





3.3 Seconde étude : Etude de validation 
 
3.3.1  Intérêt  
 
Les systèmes juridiques diffèrent actuellement selon les pays. Le rôle des enquêteurs 
et magistrats varie, notamment selon qu’on soit dans un système juridique inquisitoire comme 
en France, ou accusatoire comme en Angleterre ou aux Etats Unis. Mais quelle que soit la 
juridiction en vigueur, les différents pays sont confrontés à des enjeux identiques. La question 
la plus fondamentale est : Quelle est la valeur de la preuve ? C’est autour de celle(s)-ci que la 
procédure pénale toute entière gravite. Et à travers cette preuve, se posent les questions 
suivantes : comment assurer la qualité d’une expertise présentée lors d’un procès ? Comment 
garantir la compétence des experts ?  
C’est pour tenter d’apporter des réponses à ces questions et d’améliorer la qualité des 
expertises que la Cour Suprême des Etats Unis a adopté en 1993 les règles DAUBERT. 
L’arrêt DAUBERT stipule que le juge doit procéder à une estimation préliminaire du 
raisonnement ou de la méthodologie sous-jacente au témoignage d’expert concernant sa 
validité scientifique et son application correcte aux faits analysés. Les deux principaux 
critères de recevabilité sont la pertinence et la fiabilité. Les considérations à prendre en 
compte sont les suivantes : 
- La théorie ou la technique a-t-elle été testée ? 
- A-t-elle donné lieu à des publications ? 
- Son taux d’erreur est-il connu ? 




Il s’agit ici de règles qui s’appliquent au système américain. Le droit français 
considère que le juge apprécie souverainement les éléments de preuve qui lui sont soumis et si 
la preuve est d’ordre technique ou scientifique, il renvoie à l’expertise. Néanmoins, il devra 
demain, compte tenu de l’influence européenne et anglo-saxonne, contrôler son caractère 
scientifique ou conforme aux règles de l’art. Les règles DAUBERT constituent de ce fait un 
guide utile à sa décision. Il découle de cette demande croissante de fiabilité et de niveau de 
preuve, une nécessité des experts d’apporter une estimation de la validité et du taux d’erreur 
de leurs observations et conclusions. C’est pourquoi la littérature doit aujourd’hui renforcer 
ses études de validation et ne pas se contenter d’études expérimentales.  
 Le macroscope à épifluorescence étant validé par les études précédentes, et afin de se 
conformer  aux exigences de validité comme les critères DAUBERT, il apparaît maintenant 
indispensable d’évaluer la valeur des critères diagnostiques, leur  taux d’erreur et l’influence 
de l’expérience de l’observateur face à de telles expertises. C’est donc l’objectif de l’étude qui 
suit. 
 
3.3.2  Rappels des données de la littérature 
 
Comme déjà précisé précédemment, peu d’études de validation ont fait l’objet de 
publications, contrairement aux travaux expérimentaux. Il s’agit principalement de l’étude de 
Symes et al en 2010 et Crowder et al en 2011. Symes et al ont étudié la possibilité de 
diagnostiquer la classe de scie (manuelle ou mécanique) à travers trois caractéristiques en 
s’intéressant au rôle éventuel de l’expérience et aux taux d’erreur intra- et inter-observateur. 
Crowder et al ont quant à eux analysé la capacité de distinguer des couteaux sur l’os et le 
cartilage à partir de l’examen de deux critères basiques, à savoir  les crans des lames et  la 




mais également sur la nécessité ou non d’une expérience préalable. Il faut néanmoins rappeler 
que ces deux études ne s’intéressent qu’à la possibilité de diagnostiquer une classe de scie ou 
un type de lame mais non un diagnostic individuel avec des critères plus nombreux et plus 
exhaustifs. Il semble donc exister une réelle carence dans la littérature puisqu’aucun travail 
antérieur n’a étudié quelle était la valeur de ce type de diagnostic. Pourtant c’est bien à la 
question : « Est ce que c’est cette arme en cause ou une autre ? » que nous devons tenter de 
répondre dans le cadre d’une procédure judiciaire. Il nous est demandé d’établir des preuves 




Cette étude a pour but d’une part de déterminer si oui ou non il est possible d’identifier 
spécifiquement un agent vulnérant parmi d’autres agents de même type à travers une série de 
caractéristiques individuelles ; d’autre part, de déterminer la valeur diagnostique de chaque 
critère et de donner un taux d’erreur diagnostique intra et inter-observateur. Le degré 
d’expérience sera confronté aux résultats afin de préciser l’influence et la nécessité ou non 
d’un apprentissage. Enfin, ceci permettra d’estimer la valeur prédictive du diagnostic 
lésionnel anthropologique dans le cadre de telles expertises.   
L’étude a été réalisée par une étudiante en Master 2 Recherche que j’ai co-dirigée 
(Analyse des caractéristiques lésionnelles osseuses provoquées par les armes blanches en 
épifluorescence : Identification comparative ; soutenu le 24 juin 2015, par SANDRAS 
Armelle). Ce qui suit correspond donc à une partie de son mémoire que j’ai modifié afin de 





3.3.4 Matériels et méthodes 
 
3.3.4.1 Matériels  
 
Cinq types de couteaux neufs ont été utilisés (Fig. 38). Ils seront utilisés au cours des 
diverses phases de l’étude. Ils ont été choisis car ils représentent les outils les plus 
fréquemment retrouvés lors de blessures occasionnées par des armes blanches en France au vu 
des lieux de commission des faits. Il s’agit de : 
- d’un couteau utilisé en milieu urbain, dit « de rue » ou de poche, à savoir un couteau de 
marque OPINEL CARBONE N°06 avec un fil tranchant bilatéral d’une largeur de 20µm, 
désigné dans l’étude par le terme « opinel » numéroté 1, 
- quatre couteaux provenant du milieu domestique, dits « domestiques », un couteau non 
cranté de marque GIMEL avec un fil tranchant bilatéral d’une largeur de 220µm, désigné dans 
l’étude par les termes « non cranté » numéroté 2, un couteau céramique de marque 
leCOUTEAUduCHEF CERAMIC avec un fil tranchant bilatéral d’une largeur de 81µm, 
désigné dans l’étude par le terme « céramique » numéroté 3, un couteau cranté à droite de 
marque LAGUIOLE EVOLUTION muni d’un manche en plastique violet et d’une lame acier 
inox avec un fil unilatéral droit d’une largeur de 1157µm, désigné dans l’étude par le terme 
« cranté à droite » ou « cranté D » numéroté 4, un couteau cranté à gauche de marque non 
connue muni d’un manche en bakélite noire avec le fil tranchant unilatéral gauche d’une 

















Figure 38 : Numérotation des couteaux utilisés dans l’étude. 
 
Les lésions ont été réalisées sur huit clavicules d’origine humaine. L’étude se voulant la 
plus proche possible de la réalité, l’utilisation d’os humain est donc préférable. Par ailleurs, la 
clavicule affleurant à la peau, elle fait partie comme la totalité de la cage thoracique des os les 
plus fréquemment atteints lors d’affaires criminelles (Ornstadt et al, 1986 ; Schmidt et al 
2006 ; Brunel et al 2010).  
Une fois les os préparés, ils ont été analysés au macroscope à épifluorescence de marque 
LEICA au niveau de l’IPBS, plateforme d’imagerie TRI, Toulouse. Les caractéristiques du 
macroscope, les différents objectifs et filtres ainsi que le logiciel d’exploitation d’image 
Metavue ont déjà été présenté lors de la première étude de ce manuscrit. Ils ne seront pas 




Les statistiques réalisées dans cette étude ont été conduites par deux logiciels. Dans un 
premier temps, le programme d’analyse statistique R a permis de réaliser une étude des 
coefficients de kappa Cohen et des coefficients de variation, traduits le cas échéant sous forme 
de graphiques. 
 Dans un second temps, un autre jeu de données est inséré dans l’outil informatique 
STATA permettant ainsi l’établissement de statistiques descriptives nécessaires à la 
compréhension des résultats obtenus. 
 
3.3.4.2 Méthodes  
 
- Réalisation des lésions :  
Les clavicules ont été prélevées sur des personnes ayant fait don de leur corps à la 
science selon la loi du 17 novembre 1887 relative à la liberté des funérailles et qui considère 
le legs du corps comme un mode de funérailles. Les opérations se sont déroulées au 
laboratoire d’Anatomie de la Faculté de Médecine de Toulouse. Une autorisation émanant de 
cette structure universitaire a été établie afin de réaliser cette étude. Les lésions ont été 
réalisées au laboratoire de l’Institut Médico-Légal du C.H.U. de Rangueil à Toulouse. L’étude 
se divise en 3 phases mais a requis une méthode identique dans le mode de production des 
lésions en privilégiant certains paramètres et en se détachant d’autres facteurs afin de rester au 
plus proche de la réalité.  
Les clavicules étaient partiellement décharnées lors de l’exécution des lésions. Deux 
études ont été menées par Lynn et al. (2009) sur l’analyse macroscopique et microscopique 
des lésions osseuses avec et sans chair. Ces examens démontrent qu’à l’œil nu il n’existe pas 




constate une perte d’ostéons et une séparation de lamelles osseuses plus importante au niveau 
des lésions réalisés sur des clavicules décharnées. Ces caractéristiques n’étant pas recherchées 
dans notre étude, l’absence partielle des chairs n’est donc pas problématique. Les lésions ont 
été données manuellement en gardant une force et une orientation globalement constante, à 
savoir perpendiculaire à l’axe de la clavicule, sans toutefois être strictement identique. Ceci 
reflète les situations quotidiennes où, dans le cadre de ce type d’analyse, la manière de porter 
le coup est totalement inconnue des différents acteurs judiciaires. Les lésions consistaient en 
un passage unique de la lame sur la corticale, seul le mécanisme tranchant étant analysé dans 
cette étude, et non un mécanisme piquant ou de cisaillement.  
- Les trois phases : 
Cette étude se divise en trois étapes. 
La première phase consiste en une phase d’apprentissage réalisée par un observateur 
unique. Elle est destinée à identifier la signature de chaque arme en déterminant et 
répertoriant les caractéristiques communes et individuelles de celles-ci. Huit à douze lésions 
ont été réalisées pour les cinq couteaux. Ces lésions ont été réparties sur les deux faces 
(supérieures et inférieures) de trois clavicules. Un couteau correspond à une face (supérieure 
ou inférieure) de l’os. Dans un souci de lecture, toutes les frappes d’une même face ont été 
réalisées dans le même sens. 
La seconde phase sert à valider ou éliminer les différents critères mis en évidence lors 
de la première phase. Trente lésions ont été réparties sur les deux faces de deux clavicules. 
Elles ont toutes été réalisées avec un seul et même instrument, le couteau n°5. Toutes les 
lésions d’une même face ont été également produites dans le même sens d’attaque permettant 




de la première phase afin de vérifier la véracité des caractéristiques mises en évidence lors de 
la première phase. 
La troisième phase est une étude en simple aveugle par des observateurs d’expérience 
différente. Une étape préliminaire est néanmoins nécessaire et consiste en un apprentissage 
des caractéristiques de chaque couteau à l’aide de photos sélectionnée par l’observateur 
expérimenté qui a réalisé la phase 1. Un tableau regroupant les différentes caractéristiques 
pour chaque instrument et une dizaine de photos l’accompagnant ont donc été fournis à deux 
personnes d’expérience différente. Il s’agissait d’un médecin anatomopathologiste possédant 
des notions médico-légales (observateur n°2) et d’un médecin légiste confronté dans sa 
pratique quotidienne à l’analyse de lésions osseuses macroscopiques mais vierge d’expérience 
microscopique (observateur n°3). Après cette étape préliminaire, tous les observateurs (3 au 
total) ont analysé 50 lésions à l’aveugle afin de déterminer quel couteau était responsable de 
chaque lésion. Ces lésions ont été réalisées par la même personne que lors des deux 
précédentes phases. La randomisation s’est faite au moyen du logiciel Excel (Annexe 2). Les 
coups ont été portés sur les deux faces de trois clavicules. Le premier observateur a observé 
les 50 lésions au macroscope et a sélectionné 5/6 clichés par lésion qui ont été soumis par la 
suite aux 2 autres observateurs. Ainsi le diagnostic s’est fait au microscope pour le premier et 
au travers de clichés photographiques pour les 2 autres. 
- Préparation des os : 
Une fois les lésions réalisées, les os ont été baignés dans deux litres d’eau frémissante 
additionnée d’une quantité équivalente à 15g de détergent et de carbonate de soude pendant 4 
h. Après avoir été délicatement nettoyées, les clavicules ont été placées dans une armoire 
sèche à l’abri de la lumière et d’éventuels courants d’air pendant une semaine. Les clavicules 




« A » à « G » tandis que les lésions ont été étiquetées par des numéros. Les faces des 
clavicules ont été cotées respectivement « 1 » et « 2 ». Une flèche précisant le sens du coup 
sur chaque face a été marquée et qualifie la pointe comme correspondant à l’extrémité finale 
de la section. 
Figure 39 : Clavicule après traitement. 
Selon les faces le nombre de lésions est variable. Afin de simplifier la dénomination des 
lésions elles ont été codifiées (Tableau 5a,b et c) : exemple, pour la lésion numérotée « 4 » 
réalisée par le couteau céramique la dénomination simplifiée est la suivante : « CLA A1- 
L04 » (soit « Clavicule A – Face 1 - Lésion 04 »). 
Tableau 5a : Phase 1. 
Tableau 5b : Phase 2. 
Types de couteaux Clavicule Face Nombre de lésions Dénominations simplifiées
A 1 12 CLA A1-L01 à CLA A1-L12
“Non cranté” A 2 8 CLA A2-L01 à CLA A2-L08
“Cranté à gauche” B 1 10 CLA B1-L01 à CLA B1-L10
“Cranté à droite” B 2 11 CLA B2-L01 à CLA B2-L11
«Opinel» C 1 11 CLA C1-L01 à CLA C1-L11
 “Céramique “ 
Clavicule Face Nombre de lésions Dénominations simplifiées
F 1 9 CLA F1-L01 à CLA F1-L09
F 2 5 CLA F2-L10 à CLA F2-L14
G 1 9 CLA G1-L15 à CLA G1-L23







Tableau 5c : Phase 3. 
 
- Analyse, première phase : 
Afin d’établir l’existence d’une « empreinte » lésionnelle osseuse correspondant à un 
couteau, il est nécessaire d’établir une liste de caractères qualitatifs et quantitatifs balayant les 
divers points morphologiques et métriques pour chaque lésion. D’une lésion à une autre, ces 
marqueurs sont  concordants ou discordants. C’est l’acquisition d’un ensemble de caractères 
identiques sur plusieurs lésions provoquées par un même couteau qui vont permettre de bâtir 
une signature lésionnelle appartenant à ce couteau. De même, l’obtention de plusieurs 
caractères contradictoires entre les lésions provenant de différents couteaux vont renforcer la 
signature de chaque couteau.  
 Les caractères qualitatifs sont notés de façon binaire par leur présence (« O ») ou leur 
absence (« N »). Les critères quantitatifs sont exprimés en micromètre (µm). L’ensemble des 
caractères est classé dans diverses catégories reprenant des zones géographiques de la lésion : 
« forme générale » –«  extrémité du début » – « extrémité de fin » – « berge 1 » – « berge 2 » 
– « mur 1 » – « mur 2 » – « sol » – « profil ». La majorité des critères s’attachent à des traits 
Clavicule Face Nombre de lésions Dénominations simplifiées
C 2 10 CLA C2-L01 à CLA C2-L10
D 1 15 CLA D1-L11 à CLA D1-L25
D 2 13 CLA D2-L26 à CLA D2-L38




qualitatifs. En effet, on estime que ces derniers sont soumis à moins de facteurs 
environnementaux tels que la profondeur qui dépend de la densité de l’os (ostéoporose, âge de 
l’individu) et de la force subie, non prise en compte dans l’étude ou bien encore la longueur 
de l’incision puisque chaque coup est manuel. 
  Bien que certaines clavicules présentaient jusqu’à douze lésions, il a été établi que 
pour chaque type de couteau le nombre de traces examinées se limitait à huit. Ainsi les 
marques inexploitables ont été mises à l’écart. 
 
- Analyse, deuxième phase : 
Dans le but de valider l’étude précédente, une comparaison a été réalisée entre la série 
de huit lésions créées par le couteau n°5 (lame crantée à gauche) provenant de la 1ère phase et 
un échantillon de trente lésions réalisées à l’aide de ce même couteau. Dans cet examen, les 
caractères mis en évidence lors de la 1ère phase ont été repris pour les deux échantillons. 
 Cette phase, d’une part, confirme ou infirme les résultats obtenus avec de plus petits 
échantillons et d’autre part, permet de renforcer la véracité des caractères redondants qui sont 
de ce fait  indépendants des facteurs extérieurs tels que la manière et la force du coup porté ou 
bien l’état de l’os. C’est l’ensemble de ces données qui va permettre d’affiner les caractères 
définissant l’empreinte lésionnelle laissée par les couteaux, nécessaires à la réalisation de la 
troisième phase. 
 




Ce sont les caractéristiques définies dans les étapes précédentes qui seront donc 
utilisées. Un tableau relatif à l’état de chaque critère pour les 50 lésions est complété par 
l’observateur de la première phase et les trois autres observateurs extérieurs. Au terme de ces 
observations, un diagnostic est réalisé pour toutes les lésions dans un second tableau, défini 
comme tel : 
 « CERTAIN » : signifie que l’observateur identifie de façon certaine un couteau, 
 « EXCLUS » : signifie que l’observateur exclu de façon certaine un couteau, 
 « PROBABLE » : signifie que l’observateur n’a pas pu identifier de façon certaine le 
couteau mais le classe parmi d’autres couteaux comme éventuellement l’outil utilisé, 
 « NE SE PRONONCE PAS » : signifie que l’observateur ne peut pas se prononcer 
quant à l’identification du couteau. 
 L’observation des cinquante lésions a été rendue possible via l’examen de clichés 
photographiques pour les observateurs extérieurs. Une formation initiale explicative à partir 
de clichés photographiques représentant les différentes caractéristiques de chaque couteau a 
été dispensée à chacun. Les différents examinateurs sont désignés de façon toujours identique 
par les titres d’observateur 1 (observateur expérimenté de la phase 1) et d’observateurs 2 
(anatomopathologiste) et 3 (médecin légiste) . 
 Les conclusions ont été comparées statistiquement entre les différents observateurs 
dans le but de définir la valeur prédictive diagnostique d’une arme à partir d’un ensemble de 
critères. Par ailleurs, nous avons également étudié les éventuelles influences de 
l’apprentissage, de la formation, de la compréhension des caractéristiques lésionnelles 








3.3.5.1 Phase 1 
 
Les différentes caractéristiques observées pour chaque série de huit lésions sont 
résumés dans un tableau en annexe (Annexe 3). Ils ont permis de créer les profils lésionnels 
de chaque couteau.  
 Couteau en céramique :  
L’anatomie générale de ces lésions dessinent trois types de formes : rectiligne, élargie 
au centre ou en « couteau » arciforme avec une lame dirigée vers la gauche. Ces traces sont 
caractérisées par leur finesse puisque la largeur maximale oscille entre 87 et 128µm.  
Les berges sont parallèles entre elles et symétriques puisqu’elles ont tendance à être 
soit légèrement sinueuses soit en alternance sinueuses et linéaires en vis-à-vis (Fig. 40). On 
note quelques rares écailles et fissures. Les angles se dessinant entre les berges et les murs 
sont aigus.  
En ce qui concerne les murs, du fait de l’étroitesse du sillon, leur aspect n’est pas 
visible de face. On peut uniquement constater qu’ils suivent une discrète obliquité simple.  
Le sol est rarement visible du fait des débris qui le recouvrent. Les débris sont de 
formes variables, individualisés, plus rarement en amas, et sont aussi bien allongés 




l’observation de profil. Dans de rares cas un « V » semble se dessiner centrant le fil entre les 
deux murs. 
Figure 40 : Couteau en céramique, berges parallèles et symétriques. 
 Couteau lisse de cuisine : 
La forme générale des lésions correspond à un sillon fin au niveau des extrémités qui 
s’élargit au centre. La largeur maximale dans cette zone s’étend de 88µm pour les lésions les 
plus fines à 298 µm pour les plus importantes.  
Bien que globalement symétriques, les berges ne sont pas parallèles entre elles. L’effet 
miroir se retrouve sur leur aspect puisque la lésion présente deux berges soit extrêmement 
sinueuses soit en alternance variant entre légèrement sinueuses et linéaires (Fig. 41). Lorsque 
les berges sont sinueuses, on constate un nombre plus élevé de dommages sur les abords se 
composant de fissures, de craquelures et d’arrachements d’écailles osseuses. Les angles 
dessinés entre la berge et le mur sont assez marqués.  
Les murs semblent également semblables deux à deux. Lors de lésions très accidentées 
(berges fortement sinueuses), les murs ont un aspect très rugueux, tandis que les lésions 




granuleux. Il est parfois possible de rencontrer un mur en escalier ou des fissures. De manière 
générale, l'obliquité des murs est faible. Les lésions peu endommagées ne supportent pas de 
débris sur les murs. A contrario, la présence de débris est plus importante sur les lésions plus 
délabrantes où ils sont plus volumineux (>100µm). Dans tous les cas, ils sont de forme 
arrondie ou allongée et isolés les uns des autres.  
Quand le sol n’est pas dissimulé sous une couverture de débris de toutes tailles, de toutes 
formes individuels ou isolés, le profil dessine un « V » dont le fil passe à la jonction entre les 







Figure 41 : Couteau lisse, berges sinueuses. 
 Couteau cranté à gauche : 
Les lésions reproduisent la forme d’un couteau dont la lame se dirigerait vers la gauche 
puisque la berge 1 s’arrondit à la différence de la berge opposée qui reste droite. De manière 
générale elles sont caractérisées par leur largeur importante comprise entre 233 et 424 µm. 
 Les berges sont asymétriques puisqu’elles ne suivent pas la même trajectoire. La berge 




arrachements et des dépôts de matière osseuse à la différence de la seconde berge rectiligne et 
plus régulière. Tandis que cette dernière berge trace une arête très aiguisée, la première berge 
est quant à elle plus émoussée.  
 Les murs sont dissemblables. Le mur 1 est rugueux contrairement au mur 2 qui est 
lisse voire parfois granuleux. De façon ponctuelle on met en évidence parfois quelques stries. 
On peut observer dans les deux cas un double mur ou un escalier et des fissures. Les murs se 
caractérisent également par leur obliquité qui est importante pour le mur 1 et légère pour le 
mur 2. 
Sur l’ensemble des lésions, le sol est entièrement ou partiellement visible entre les 
débris. Il forme un « Y » dont le fil est généralement localisé à l’aplomb du mur 2 (Fig. 42). 
Les débris, assez nombreux, ne sont pas uniformes (amas, allongés ou arrondis) et de tailles 
variables pouvant être supérieures à 100µm. 
Figure 42 : Couteau cranté à gauche, profil lésionnel en Y. 
 Couteau cranté à droite : 
La forme générale des lésions s’apparente à un couteau dont la lame serait tournée vers la 




Les berges sont asymétriques, caractérisées par une berge 1 très droite et non 
endommagée et une berge 2 en arc de cercle sinueuse et accidentée (fissures et arrachements 
d’écailles osseuses). L’angle de la berge 1 est très saillant à la différence de son opposé qui 
est obtus. 
 L’aspect des murs est très distinct. Le mur 1 est systématiquement lisse avec de 
nombreuses stries. Le mur 2, quant à lui, est très rugueux. On constate que ce dernier mur est 
plus sujet à des fissures et à la présence d’un double mur ou d’un escalier. L’obliquité du mur 
1 est minime tandis que celle du mur 2 est très forte. Les débris présents sont peu nombreux, 
petits et plus fréquents sur le mur lisse. À l’inverse ils sont rares et plus gros sur le mur 
opposé. 
Le sol a tendance à dessiner un «Y» avec le fil passant à l’aplomb du mur 1. 
Figure 43 : Couteau cranté à droite, asymétrie tournée vers la droite de la forme du sillon. 




La configuration générale du sillon est semblable aux lésions laissées par un couteau en 
céramique puisqu’on retrouve une forme rectiligne ou élargie en son centre. Mais à la 
différence du « céramique », la largeur maximale des sillons est inférieure, entre 43 et 103µm. 
Les berges sont rarement parallèles et symétriques. La berge 1 a tendance à être moins 
irrégulière que son opposé. En effet, on remarque que lorsque la berge 1 est linéaire, elle est 
suivie d’une berge opposée alternant aspect sinueux et linéaire et quand elle est en alternance 
sinueux et linéaire, la berge 2 est sinueuse sur toute sa longueur. Les angles définis par les 
deux bords sont aigus. 
 Du fait de l’étroitesse du sillon les murs ne sont pas visibles de face (Fig. 44). Les 
pentes sont quasi nulles. 
 Les dépôts osseux se répartissent sur toute la surface disponible entre les murs. De ce 
fait, le sol n’est pas visible. Sur les rares lésions où on peut partiellement observer le profil, le 
fil est plutôt centré par rapport aux murs correspondant à une forme en « V ». 





3.3.5.2 Phase 2 
 
Afin de valider la première phase de mise en évidence des différentes caractéristiques 
d’identification, celles ci sont étudiées à plus grande échelle sur des lésions créées 
uniquement par le couteau cranté à gauche.  
Ainsi l’observation de ces trente lésions supplémentaires permet d’apporter un 
complément d’information sur les caractères mis en évidence dans la partie précédente 
(Annexe 4). 
 De manière générale, des caractères ressortent de l’étude par leur récurrence entre les 
deux échantillons. A contrario, d’autres caractères avec une présence assez forte dans la 1ère 
phase  perdent en fiabilité dans une étude avec un échantillon plus large. Il s’agit surtout des 
dégâts osseux puisque la présence et l’importance des fissures, des dépôts osseux et des 
écailles au passage de la lame varient. Ainsi aucun de ces caractères ne peut être pris en 
compte comme critère d’étude exploitable dans la troisième partie. 
 En ce qui concerne les marqueurs redondants, on retrouve la forme générale 
asymétrique gauche et un sillon s’élargissant en son centre dans des proportions sensiblement 
identiques d’un échantillon à l’autre. Les largeurs maximales enregistrées dans ce grand 
échantillon englobent les données de la série de 8 lésions. Tout comme le premier échantillon, 
les berges sont asymétriques. La berge 1 est arrondie et sinueuse et la berge 2  linéaire dans le 
grand comme le petit échantillon. De même l’angle du bord 1 est largement atténué tandis que 
le bord 2 trace une arête aiguisée. Les murs sont également déterminants puisqu’on retrouve 
plus largement un mur 1 lisse ou granuleux accompagné d’un mur opposé rugueux. 
L’obliquité des murs est semblable avec dans une large proportion avec un premier mur 




des débris, on observe un profil en « Y » caractérisé par un fil se trouvant préférentiellement à 
l’aplomb du mur 2. 
 Ainsi le travail proposé dans cette étude permet de cataloguer une liste de critères 
précis, facilement observables et identifiables en se basant sur leur importante proportion dans 
les deux échantillons. Ces critères portent donc sur : la forme générale, la largeur maximale 
du sillon, l’état des berges, l’angle formé entre les berges et les murs, l’aspect des murs, 
l’obliquité des murs et la localisation du tracé réalisé par le fil de la lame. Ces caractères 
seront donc par extrapolation utilisés pour le test à l’aveugle pour l’ensemble des différents 
couteaux. 
3.3.5.3 Phase 3 
 
 Au préalable, les observateurs extérieurs ont été formés à l’aide d’un tableau 
récapitulant les caractéristiques principales sélectionnées (tableau 6) associées à des 
photographies (entre 8 et 20 clichés) pour chaque couteau (Annexe 5-A). Puis tous les 
observateurs ont analysé les 50 lésions, le premier au macroscope et les autres à l’aide de 5/6 
clichés photographiques (annexe 5-C). Ils ont ainsi rempli un tableau mentionnant l’état de 
chaque caractéristique (Annexe 5-B) par lésion (annexe 5-D à 5-F) pour ensuite désigner le 
couteau « suspect » ; ces résultats sont représentés par les tableaux 7 à 9. Afin de définir le 
taux de bonnes et de mauvaises réponses, les résultats donnés ont été préalablement traduits 
par lésions selon leur exactitude (vrai) ou leur erreur (faux) par rapport à la solution : 
« Certain faux », (Cf) : signifie que l’observateur identifie de façon certaine un mauvais 
couteau, il s'agit donc d’une mauvaise réponse. 
« Certain vrai », (Cv) : signifie que l’observateur identifie de façon certaine un bon couteau, il 




« Probable faux », (Pf) : signifie que l’observateur n’a pas reconnu le bon couteau parmi les 
couteaux qu’il considère susceptibles d’être le bon, il s’agit donc d’une mauvaise réponse. 
« Probable vrai », (Pv) : signifie que l’observateur a reconnu le bon couteau parmi les 
couteaux qu’il considère susceptibles d’être le bon, il s’agit donc d’une bonne réponse.  














- large du sillon entre 233 et 424 µm
à 
- fil centré ou à l'aplomb du mur 2 
à 
- fil à l'aplomb du mur 1
- angle berges/murs : 1- aigu / 2- émoussé
- obliquité murs/sol :  1- légère / 2- importante
- berges non semblables : 1- linéaire / 2- alternance sinueuse/linéaire ou 1- alternance sinueuse/linéaire / 2- très sinueuse
- débris juste sous les berges (sol et murs non distincts)
Caractères
- forme générale : rectiligne ou évasée au centre
- largeur du sillon entre  87 et 130 µm
- berges : parallèles et symétriques
« Céramique » - berges semblables : 2 berges alternées sinueuses/linéaires ou 2 berges lègèrement sinueuses 
- berges peu endommagées (fissures écailles) 
- murs indéterminés car trop étroits
- abords des berges en "V"
- forme générale : évasée au centre
- largeur du sillon entre 193 et 255 µm
- berges : non parallèles et symétriques
« Non cranté » - murs larges mais parfois indéterminés trop de débris
- berges semblables : 2 très sinueuses ou légèrement sinueuses
- abords des berges “plats”
- murs semblables : 2 murs lisses ou granuleux ou rugueux pas de strie
- forme générale : couteau à gauche ou évasée au centre
« cranté - berges : 1- sinueuse / 2- linéaire  
- murs : 1- rugueux / 2- lisse à granuleux  
gauche »
- angle berges/murs : 1- émoussé ou aigu / 2- aigu
- obliquité mur/sol : 1- importante / 2- légère 
- forme générale : couteaux à droite
- largeur du sillon entre  510 et 750 µm
« cranté - berges : 1- linéaire / 2- sinueuse 
- murs : 1- lisse avec stries horizontales / 2- rugueux sans stries
droite »
- forme générale : rectiligne ou évasée au centre
- largeur sillon entre  43 et 118 µm 
« Opinel » - berges : non parallèles et non symétriques





Tableau 7 : Résultats de l’observateur1. 
 
Lés. Céramique Non cranté Cranté G Cranté D Opinel Réponses Soluce Résultats
1 Exclus Exclus Exclus Certain Exclus Cranté D Cranté D Certain vrai
2 Probable Probable Exclus Exclus Probable NSP Céramique NSP
3 Exclus Exclus Exclus Exclus Certain Opinel Opinel Certain vrai
4 Exclus Exclus Exclus Exclus Certain Opinel Opinel Certain vrai
5 Exclus Exclus Certain Exclus Exclus Cranté G Cranté G Certain vrai
6 Exclus Certain Exclus Exclus Exclus Non cranté Céramique Certain faux
7 Exclus Certain Exclus Exclus Exclus Non cranté Non cranté Certain vrai
8 Exclus Certain Exclus Exclus Exclus Non cranté Non cranté Certain vrai
9 Exclus Certain Exclus Exclus Exclus Non cranté Non cranté Certain vrai
10 Exclus Probable Exclus Exclus Probable NSP Opinel NSP
11 Probable Exclus Exclus Exclus Probable NSP Opinel NSP
12 Probable Exclus Exclus Exclus Probable NSP Céramique NSP
13 Certain Exclus Exclus Exclus Exclus Céramique Céramique Certain vrai
14 Exclus Certain Exclus Exclus Exclus Non cranté Céramique Certain faux
15 Exclus Exclus Certain Exclus Exclus Cranté G Cranté G Certain vrai
16 Probable Exclus Exclus Exclus Probable NSP Opinel NSP
17 Certain Exclus Exclus Exclus Exclus Céramique Céramique Certain vrai
18 Probable Exclus Exclus Exclus Probable NSP Opinel NSP
19 Exclus Exclus Certain Exclus Exclus Cranté G Cranté G Certain vrai
20 Probable Exclus Exclus Exclus Probable NSP Opinel NSP
21 Probable Exclus Exclus Exclus Probable NSP Opinel NSP
22 Exclus Certain Exclus Exclus Exclus Non cranté Non cranté Certain vrai
23 Exclus Exclus Certain Exclus Exclus Cranté G Cranté G Certain vrai
24 Exclus Exclus Certain Exclus Exclus Cranté G Cranté G Certain vrai
25 Exclus Exclus Certain Exclus Exclus Cranté G Cranté G Certain vrai
26 Exclus Exclus Certain Exclus Exclus Cranté G Cranté G Certain vrai
27 Exclus Exclus Certain Exclus Exclus Cranté G Cranté G Certain vrai
28 Probable Exclus Exclus Exclus Probable NSPE Non cranté Certain faux
29 Probable Probable Exclus Exclus Exclus NSP Céramique NSP
30 Exclus Exclus Exclus Certain Exclus Cranté D Cranté D Certain vrai
31 Exclus Exclus Certain Exclus Exclus Cranté G Cranté G Certain vrai
32 Exclus Certain Exclus Exclus Exclus Non cranté Non cranté Certain vrai
33 Exclus Exclus Exclus Certain Exclus Cranté D Cranté D Certain vrai
34 Probable Probable Exclus Exclus Probable NSP Céramique NSP
35 Exclus Exclus Certain Exclus Exclus Cranté G Cranté G Certain vrai
36 Exclus Certain Exclus Exclus Exclus Non cranté Non cranté Certain vrai
37 Exclus Exclus Certain Exclus Exclus Cranté G Cranté G Certain vrai
38 Exclus Exclus Exclus Certain Exclus Cranté D Cranté D Certain vrai
39 Exclus Exclus Exclus Certain Exclus Cranté D Cranté D Certain vrai
40 Exclus Exclus Certain Exclus Exclus Cranté G Cranté G Certain vrai
41 Exclus Certain Exclus Exclus Exclus Non cranté Non cranté Certain vrai
42 Exclus Certain Exclus Exclus Exclus Non cranté Non cranté Certain vrai
43 Exclus Exclus Exclus Exclus Certain Opinel Opinel Certain vrai
44 Exclus Exclus Certain Exclus Exclus Cranté G Cranté G Certain vrai
45 Certain Exclus Exclus Exclus Exclus Céramique Opinel Certain faux
46 Exclus Exclus Exclus Certain Exclus Cranté D Cranté D Certain vrai
47 Exclus Exclus Exclus Certain Exclus Cranté D Cranté D Certain vrai
48 Exclus Exclus Exclus Certain Exclus Cranté D Cranté D Certain vrai
49 Exclus Exclus Exclus Certain Exclus Cranté D Cranté D Certain vrai





Tableau 8 : Résultats de l’observateur 2. 
 
Lés. Céramique Non cranté Cranté G Cranté D Opinel Réponses Soluce Résultats
1 Exclus Probable Exclus Probable Exclus NSP Cranté D NSP
2 Exclus Exclus Exclus Exclus Certain Opinel Céramique Certain faux
3 Certain Exclus Exclus Exclus Exclus Céramique Opinel Certain faux
4 Exclus Exclus Exclus Exclus Certain Opinel Opinel Certain vrai
5 Exclus Exclus Certain Exclus Exclus Cranté G Cranté G Certain vrai
6 Exclus Probable Exclus Exclus Probable NSP Céramique NSP
7 Probable Exclus Exclus Exclus Probable NSP Non cranté NSP
8 Exclus Certain Exclus Exclus Exclus Non cranté Non cranté Certain vrai
9 Exclus Probable Exclus Exclus Probable NSP Non cranté NSP
10 Exclus Probable Exclus Exclus Probable NSP Opinel NSP
11 Exclus NSP Exclus Exclus NSP NSP Opinel NSP
12 Probable Exclus Exclus Exclus Probable NSP Céramique NSP
13 Probable Probable Exclus Exclus Probable NSP Céramique NSP
14 Exclus Exclus Certain Exclus Exclus Cranté G Céramique Certain faux
15 Exclus Exclus Certain Exclus Exclus Cranté G Cranté G Certain vrai
16 Exclus NSP Exclus Exclus NSP NSP Opinel NSP
17 Exclus Certain Exclus Exclus Exclus Non cranté Céramique Certain faux
18 Exclus Probable Exclus Exclus Probable NSP Opinel NSP
19 Exclus Exclus Certain Exclus Exclus Cranté G Cranté G Certain vrai
20 Probable Probable Exclus Exclus Exclus NSP Opinel NSP
21 Exclus Exclus Exclus Exclus Certain Opinel Opinel Certain vrai
22 Exclus Certain Exclus Exclus Exclus Non cranté Non cranté Certain vrai
23 Exclus Exclus Certain Exclus Exclus Cranté G Cranté G Certain vrai
24 Exclus Exclus Certain Exclus Exclus Cranté G Cranté G Certain vrai
25 Exclus Exclus Certain Exclus Exclus Cranté G Cranté G Certain vrai
26 Exclus Exclus Certain Exclus Exclus Cranté G Cranté G Certain vrai
27 Exclus Exclus Certain Exclus Exclus Cranté G Cranté G Certain vrai
28 Exclus Exclus Exclus Exclus Certain Opinel Non cranté Certain faux
29 Certain Exclus Exclus Exclus Exclus Céramique Céramique Certain vrai
30 Exclus Exclus Exclus Certain Exclus Cranté D Cranté D Certain vrai
31 Exclus Exclus Certain Exclus Exclus Cranté G Cranté G Certain vrai
32 Certain Exclus Exclus Exclus Exclus Céramique Non cranté Certain faux
33 Exclus Exclus Exclus Certain Exclus Cranté D Cranté D Certain vrai
34 Exclus Certain Exclus Exclus Exclus Non cranté Céramique Certain faux
35 Exclus Exclus Certain Exclus Exclus Cranté G Cranté G Certain vrai
36 Exclus Certain Exclus Exclus Exclus Non cranté Non cranté Certain vrai
37 Exclus Exclus Certain Exclus Exclus Cranté G Cranté G Certain vrai
38 Exclus Exclus Exclus Certain Exclus Cranté D Cranté D Certain vrai
39 Exclus Exclus Exclus Certain Exclus Cranté D Cranté D Certain vrai
40 Exclus NSP Probable Exclus Exclus Probable Cranté G Cranté G Probable vrai
41 Exclus NSP NSP Exclus NSP NSP Non cranté NSP
42 NSP Exclus Exclus Exclus Probable NSP Non cranté NSP
43 Probable Exclus Exclus Exclus Probable NSP Opinel NSP
44 Exclus Exclus Certain Exclus Exclus Cranté G Cranté G Certain vrai
45 Exclus Certain Exclus Exclus Exclus Non cranté Opinel Certain faux
46 Exclus Exclus Exclus Certain Exclus Cranté D Cranté D Certain vrai
47 Exclus Probable Exclus Exclus possible NSP Cranté D NSP
48 Exclus Exclus Exclus Certain Exclus Cranté D Cranté D Certain vrai
49 Exclus Exclus Exclus Certain Exclus Cranté D Cranté D Certain vrai




Tableau 9 : Résultats de l’observateur 3. 
Lés. Céramique Non cranté Cranté G Cranté D Opinel Réponses Résultats
1 Exclus Exclus Exclus Certain Exclus Cranté D Cranté D Certain vrai
2 Probable Probable NSP Exclus Probable NSP Céramique NSP
3 NSP NSP Exclus Exclus Probable Probable Opinel Opinel Probable vrai
4 Probable Probable Probable Exclus Exclus NSP Opinel NSP
5 Exclus Exclus Certain Exclus Exclus Cranté G Cranté G Certain vrai
6 Exclus Probable NSP Exclus NSP Probable Non cranté Céramique Probable faux 
7 Exclus Certain Exclus Exclus Exclus Non cranté Non cranté Certain vrai
8 Exclus Certain Exclus Exclus Exclus Non cranté Non cranté Certain vrai
9 Exclus Certain Exclus Exclus Exclus Non cranté Non cranté Certain vrai
10 Exclus Probable Probable Exclus Probable NSP Opinel NSP
11 Probable Probable Exclus Exclus NSP NSP Opinel NSP 
12 Probable NSP Probable Exclus Probable NSP Céramique NSP
13 NSP NSP Exclus Exclus Probable Probable Opinel Céramique Probable faux 
14 Exclus Exclus Probable Exclus NSP Probable Cranté G Céramique Probable faux 
15 Exclus Exclus Certain Exclus Exclus Cranté G Cranté G Certain vrai
16 NSP NSP NSP NSP Probable Probable Opinel Opinel Probable vrai
17 Exclus Exclus Exclus Exclus Certain Opinel Céramique Certain faux
18 Probable Probable NSP Exclus NSP NSP Opinel NSP
19 Exclus Exclus Certain Exclus Exclus Cranté G Cranté G Certain vrai
20 Probable NSP Exclus Exclus Probable NSP Opinel NSP
21 Probable NSP Exclus Exclus Probable NSP Opinel NSP
22 Exclus Certain Exclus Exclus Exclus Non cranté Non cranté Certain vrai
23 Exclus Exclus Certain Exclus Exclus Cranté G Cranté G Certain vrai
24 Exclus Exclus Certain Exclus Exclus Cranté G Cranté G Certain vrai
25 Exclus Exclus Certain Exclus Exclus Cranté G Cranté G Certain vrai
26 Exclus Exclus Certain Exclus Exclus Cranté G Cranté G Certain vrai
27 Exclus Exclus Certain Exclus Exclus Cranté G Cranté G Certain vrai
28 NSP NSP Exclus Exclus Probable Probable Opinel Non cranté Probable faux 
29 NSP Probable Exclus Exclus NSP Probable Non cranté Céramique Probable faux 
30 Exclus Exclus Exclus Certain Exclus Cranté D Cranté D Certain vrai
31 Exclus Exclus Certain Exclus Exclus Cranté G Cranté G Certain vrai
32 Probable Probable Exclus Exclus Probable NSP Non cranté NSP
33 Exclus Exclus Exclus Certain Exclus Cranté D Cranté D Certain vrai
34 Probable NSP Exclus Exclus Probable NSP Céramique NSP
35 Exclus Exclus Certain Exclus Exclus Cranté G Cranté G Certain vrai
36 NSP NSP NSP Exclus NSP NSP Non cranté NSP
37 Exclus Exclus Certain Exclus Exclus Cranté G Cranté G Certain vrai
38 Exclus Exclus Exclus Certain Exclus Cranté D Cranté D Certain vrai
39 Exclus Exclus Exclus Certain Exclus Cranté D Cranté D Certain vrai
40 Exclus Exclus Certain Exclus Exclus Cranté G Cranté G Certain vrai
41 NSP Probable Probable Exclus NSP NSP Non cranté NSP
42 NSP Probable Exclus Exclus NSP Probable Non cranté Non cranté Probable vrai
43 Probable NSP Exclus Exclus Probable NSP Opinel NSP
44 Exclus Exclus Certain Exclus Exclus Cranté G Cranté G Certain vrai
45 Probable NSP Exclus Exclus Probable NSP Opinel NSP
46 Exclus Exclus Exclus Certain Exclus Cranté D Cranté D Certain vrai
47 Exclus Exclus Exclus Certain Exclus Cranté D Cranté D Certain vrai
48 Exclus Exclus Exclus Certain Exclus Cranté D Cranté D Certain vrai
49 Exclus Exclus Exclus Certain Exclus Cranté D Cranté D Certain vrai





Lés : lésions, NSP : ne se prononce pas, cranté G : cranté à gauche, cranté D : cranté à 
droite. 
  
Ces résultats ont ensuite été analysés à l’aide de statistiques descriptives (tableaux 10 à 
12).  
 
Tableau 10 : Distribution des réponses, observateur 1.  
 





Tableau 12 : Distribution des réponses, observateur 3. 
Ainsi on constate que l’observateur 1 a donné au total 92% de bonnes réponses contre 
8% d’erreurs, l’observateur 2, 74% de bonnes réponses contre 26% d’erreurs diagnostique ou 
d’orientation et l’observateur 3, 92% de réponses exactes contre 8 % de mauvaises réponses. 
On trouve donc le même résultat pour l’observateur 3 et 1 qui a néanmoins été plus 
catégorique que les personnes extérieures. L’observateur 1 apparait plus formel dans ses 
choix. 
Ces différentes réponses ont été analysées par couteau afin de déterminer le taux de 
bonnes et de mauvaises réponses en fonction du couteau désigné (tableaux 13 à 15). 
Tableau 13 : Distribution des réponses par couteau, observateur 1. 
 
“Opinel” “Non cranté”“Céramique”“Cranté D” “Cranté G” Total
Cf 1 0 2 0 0 3
Cv 3 9 2 9 13 36
6 1 4 0 0 11
Total 10 10 8 9 13




Tableau 14 : Distribution des réponses par couteau, observateur 2. 
Tableau 15 : Distribution des réponses par couteau, observateur 3. 
De façon générale pour les 3 observateurs, le taux de bonnes réponses est meilleur lorsqu’il 
s’agit de diagnostiquer les couteaux crantés que les couteaux lisses. Les observateurs 1 et 3 
atteignent 100% de bonnes réponses à ce niveau. L’observateur 2 a répondu dans 3 cas de 
façon incertaine quant à l’appartenance des couteaux unilatéralement crantés, mais avec les 
réponses correctes cumulées, il atteint 100% de bonnes réponses sur le couteau cranté à 
gauche (13/13). L’observateur 1 présente un taux de bonnes réponses assez fort quant à la 
reconnaissance du couteau non cranté (9/10) à la différence des observateurs 2 et 3 qui 
identifient ce couteau de façon certaine respectivement quatre et six fois sur dix. L' « opinel » 
et le « céramique » ont quant à eux un score de reconnaissance très faible pour les 
observateurs 1 et 2 (observateur 1 : 3/10 et 2/8 ; observateur 2 : 2/10 et 1/8). L’observateur 3, 
quant à lui, ne désigne jamais de façon formelle l’ « opinel » mais si il devait faire un choix il 
ne se tromperait jamais. Le « céramique » est très peu de fois identifié, seulement dans 3 cas 
sur 8.  
Le taux d’erreur d’exclusion a également été apprécié afin de connaître le nombre de 
bons couteaux qui ont été rejetés par les observateurs (tableaux 16 à 18).  
“Opinel”“Non cranté”“Céramique”“Cranté D”“Cranté G” Total
Cf 2 2 4 0 0 8
Cv 2 4 1 7 12 26
6 4 3 2 0 15
Pv 0 0 0 0 1 1
Total 10 10 8 9 13
«  NSP  »
“Opinel” “Non cranté”“Céramique”“Cranté D” “Cranté G” Total
Cf 0 0 1 0 0 1
Cv 0 5 0 9 13 27
8 3 3 0 0 14
Pf 0 1 4 0 0 5
Pv 2 1 0 0 0 3
Total 10 10 8 9 13




Tableau 16 : Nombre d’erreurs concernant la réponse « exclusion », observateur 1. 
Tableau 17 : Nombre d’erreurs concernant la réponse « exclusion », observateur 2. 
Tableau 18 : Nombre d’erreurs concernant la réponse « exclusion », observateur 3. 
Le pourcentage d’erreurs d’exclusion est assez faible allant de 8% pour les observateurs 1 et 3 
et 26 % pour l’observateur 2. Peu de bons couteaux ont été totalement exclus. 
 Le même travail a été réalisé par couteau afin de savoir quel couteau était 
préférentiellement exclu à tort (tableaux 19 à 21). 
Tableau 19 : Nombre d’erreurs d’exclusion par couteau, observateur 1. 
Tableau 20 : Nombre d’erreurs d’exclusion par couteau, observateur 2. 
 
Fréquence Pourcentage Pourcentage cumulatif
Bonnes réponses 46 92,00% 92,00%
Erreurs d'exclusion 4 8,00% 100,00%
Fréquence Pourcentage Pourcentage cumulatif
Bonnes réponses 37 74,00% 74,00%
Erreurs d'exclusion 13 26,00% 100,00%
Fréquence Pourcentage Pourcentage cumulatif
Bonnes réponses 46 92,00% 92,00%
Erreurs d'exclusion 4 8,00% 100,00%
Total
9 10 5 9 13 46
1 0 3 0 0 4
Total 10 10 8 9 13 50
Opinel Non crantéCéramique Cranté D Cranté G
Bonnes réponses
Erreurs d'exclusion
Opinel Non crantéCéramique Cranté D Cranté G Total
Bonnes réponses 7 6 3 8 13 37
Erreurs d'exclusion 3 4 5 1 0 13




Tableau 21 : Nombre d’erreurs d’exclusion par couteau, observateur 3. 
De manière générale, les observateurs 1 et 3 ne cumulent pas beaucoup d’erreurs d’exclusion. 
Comme analysé précédemment, on retrouve une absence d’erreur d’exclusion concernant les 
couteaux crantés pour les observateurs 1 et 3. L’observateur 2 n’identifiant pas à juste titre un 
couteau cranté à droite. L’ « opinel » et le couteau « non cranté » sont plus souvent retenus 
parmi les couteaux pouvant être le bon que rejetés. Le « céramique » est le couteau le plus 
fréquemment exclu à tort. 
 Une estimation de la valeur prédictive de ces résultats a été réalisée à partir du tableau 
22. Les valeurs prédictives positives et négatives pour chaque couteau par observateurs ont 
été calculées (tableaux 23 à 25). La valeur prédictive positive (VPP) correspond à la 
probabilité que l’observateur ait identifié le bon couteau. La valeur prédictive négative (VPN) 
correspond à la probabilité que l’observateur ait exclu tous les couteaux sauf le bon couteau.  
Tableau 22 : Méthode de calcul de la Valeur Prédictive Positive (VPP) et de la Valeur 
Prédictive Négative (VPN). 
 
 
Opinel Non crantéCéramique Cranté D Cranté G Total
Bonnes réponses 9 10 5 9 13 46
Erreurs d'exclusion 1 0 3 0 0 4
Total 10 10 8 9 13 50
Couteau 1 Couteaux 2,3,4 et 5 Total tests Valeur prédictive 
Couteau 1 Total positifs (TP) 
Total négatifs (TN) 
Vrai positifs (VP) : 
identification du couteau 
1 / 1 étant le vrai couteau
Faux Positifs (FP) : 
identification du couteau 
1 / 2,3,4,5 étant un des 
vrais couteaux
VPP = VP/TP  : 
pourcentage d'identifier le 
couteau utilisé
Couteaux 
2,3,4 et 5 Y
Faux négatifs (FN) 
:identification du couteau 
2,3,4,5 / 1 étant le vrai 
couteau
Vrai négatifs (VN) :  
identification du couteau 
2,3,4,5, / 2,3,4,5 étant un 
des vrais couteaux
VPN = VN/TN  : 





Tableau 23 : Calculs des valeurs prédictives, observateur 1. 





OUI 2 1 VPP (%) 66,7
NON 6 41 VPN (%) 87,2
valeurs prédictives %
OUI NON
OUI 9 2 VPP (%) 81,8
NON 1 38 VPN (%) 97,4
cranté à gauche valeurs prédictives %
OUI NON
OUI 13 0 VPP (%) 100
NON 0 37 VPN (%) 100
valeurs prédictives %
OUI NON
OUI 9 0 VPP (%) 100
NON 0 41 VPN (%) 100
valeurs prédictives %
OUI NON
OUI 3 0 VPP (%) 100
NON 7 40 VPN (%) 85,1
céramique 
 « Céramique »
 non cranté 
 « Non cranté » 
« Cranté à gauche »
 cranté à droite 
 « Cranté à droite » 
 opinel 




OUI 1 2 VPP (%) 33,3
NON 7 40 VPN (%) 85,1
non cranté valeurs prédictives %
OUI NON
OUI 4 3 VPP (%) 57,1
NON 6 37 VPN (%) 86
cranté à gauche valeurs prédictives %
OUI NON
OUI 13 1 VPP (%) 92,9
NON 0 36 VPN (%) 100
cranté à droite valeurs prédictives %
OUI NON
OUI 7 2 VPP (%) 77,8
NON 0 41 VPN (%) 100
valeurs prédictives %
OUI NON
OUI 2 8 VPP (%) 20
NON 2 40 VPN (%) 95,2
créramique
 « Céramique »
 « Non cranté » 
« Cranté à gauche »
 « Cranté à droite » 
 opinel 




Tableau 25 : Calculs des valeurs prédictives, observateur 3. 
Les valeurs prédictives sont globalement plus fortes chez l’observateur 1. Ainsi 
l’observateur 1 identifie justement le bon couteau et écarte tout aussi exactement les mauvais 
couteaux par rapport aux autres observateurs. En ce qui concerne les couteaux crantés, les 
taux de VPP sont très forts (77,8 à 100%) et les VPN sont justes (100%) pour tous les 
observateurs. Cela permet  d’affirmer que la reconnaissance des couteaux crantés est 
globalement fiable. À l’inverse, les valeurs prédictives sont assez variables pour les couteaux 
lisses selon les observateurs. Parmi ces couteaux, les observateurs ont des scores de VPP plus 
importants pour le couteau « non cranté » que les couteaux « opinel » et « céramique ». Par 
exemple, pour le couteau « non cranté », la VPP de l’observateur 1 est de 81,8%, de 57,1% 
pour l’observateur 2 et de 75% pour l’observateur 3. Les observateurs identifient donc 
justement ce couteau dans 81,8% des cas, 57,1% des cas et 75% des cas pour le dernier 
observateur. Le couteau en céramique cumule des VPP de 66,7%, 33,3% et 0%. Les 




OUI 0 8 VPP (%) 0
NON 0 42 VPN (%) 100
non cranté valeurs prédictives %
OUI NON
OUI 6 2 VPP (%) 75
NON 4 38 VPN (%) 90,5
cranté à gauche valeurs prédictives %
OUI NON
OUI 13 1 VPP (%) 92,9
NON 0 36 VPN (%) 100
cranté à droite valeurs prédictives %
OUI NON
OUI 9 0 VPP (%) 100
NON 0 41 VPN (%) 100
valeurs prédictives %
OUI NON
OUI 2 7 VPP (%) 22,2
NON 3 38 VPN (%) 92,7
céramique 
 « Céramique »
 « Non cranté » 
« Cranté à gauche »
 « Cranté à droite » 
 opinel 




plus justement identifié avec 100%, 20% et 22,2% de VPP. L’observateur 1 identifie à coup 
sûr ce couteau. Si l’identification s’avère plus difficile pour les couteaux lisses, la probabilité 
de les écarter à tort est tout de même faible. Les VPN s’élèvent à 97,4%, 86% et 90,5% pour 
le couteau « non cranté », démontrant que l’exclusion à tort du panel d’objets est assez rare. 
Cette démonstration est reproduite avec les VPN du couteau « céramique » qui totalisent 
87,2%, 85,1% et 100% et les VPN du couteau de rue enregistrant des chiffres de 85,1%, 
95,2% et 92,7%. 
Le taux de bonnes réponses concernant les couteaux symétriques (couteaux lisses : 
« opinel », « céramique » et « non cranté ») et les couteaux dits asymétriques (couteaux 
crantés unilatéralement : « cranté à droite » et « cranté à gauche ») ont été calculés (tableaux 
26 à 28). 
Tableau 26 : Taux de bonnes réponses en fonction de la symétrie des couteaux, observateur1. 
Tableau 27: Taux de bonnes réponses en fonction de la symétrie des couteaux, observateur 2. 
Tableau 28: Taux de bonnes réponses en fonction de la symétrie des couteaux, observateur 3. 
Asymétriques Symétriques Total
Asymétriques 22 0 22
Symétriques 0 28 28
Total 22 28 50
Asymétriques Symétriques Total
Asymétriques 20 1 21
NSP 1 1 2
Symétriques 1 26 27
Total 22 28 50
Asymétriques Symétriques Total
Asymétriques 22 0 22
NSP 0 9 9
Symétriques 0 19 19




L’observateur 1 cumule 100% de bonnes réponses. L’observateur 2 a commis une erreur en 
identifiant un couteau symétrique à la place d’une lame asymétrique et inversement. 
L’observateur 3 a eu plus de difficultés à se prononcer sur les couteaux symétriques mais 
aucune sur les couteaux asymétriques. Pour trois lésions, l’observateur 2 n’a pas pu mettre en 
évidence la symétrie de la lame (tableaux 29). 
Lés. Obs. 1 Obs. 2 Obs. 3 Soluce
1 AS NSP AS AS
2 S S S S
3 S S S S
4 S S NSP S
5 AS AS AS AS
6 S S NSP S
7 S S S S
8 S S S S
9 S S S S
10 S S NSP S
11 S S S S
12 S S NSP S
13 S S S S
14 S AS NSP S
15 AS AS AS AS
16 S S NSP S
17 S S S S
18 S S NSP S
19 AS AS AS AS
20 S S S S
21 S S S S
22 S S S S
23 AS AS AS AS
24 AS AS AS AS
25 AS AS AS AS
26 AS AS AS AS
27 AS AS AS AS
28 S S S S
29 S S S S
30 AS AS AS AS
31 AS AS AS AS
32 S S S S
33 AS AS AS AS
34 S S S S
35 AS AS AS AS
36 S S NSP S
37 AS AS AS AS
38 AS AS AS AS
39 AS AS AS AS
40 AS AS AS AS
41 S NSP NSP S
42 S S S S
43 S S S S
44 AS AS AS AS
45 S S S S
46 AS AS AS AS
47 AS S AS AS
48 AS AS AS AS
49 AS AS AS AS
50 S S S S
Lés. Obs. 1 Obs. 2 Obs. 3 Soluce
1 correct NSP correct AS
2 correct correct correct S
3 correct correct correct S
4 correct correct NSP S
5 correct correct correct AS
6 correct correct NSP S
7 correct correct correct S
8 correct correct correct S
9 correct correct correct S
10 correct correct NSP S
11 correct correct correct S
12 correct correct NSP S
13 correct correct correct S
14 correct FAUX NSP S
15 correct correct correct AS
16 correct correct NSP S
17 correct correct correct S
18 correct correct NSP S
19 correct correct correct AS
20 correct correct correct S
21 correct correct correct S
22 correct correct correct S
23 correct correct correct AS
24 correct correct correct AS
25 correct correct correct AS
26 correct correct correct AS
27 correct correct correct AS
28 correct correct correct S
29 correct correct correct S
30 correct correct correct AS
31 correct correct correct AS
32 correct correct correct S
33 correct correct correct AS
34 correct correct correct S
35 correct correct correct AS
36 correct correct NSP S
37 correct correct correct AS
38 correct correct correct AS
39 correct correct correct AS
40 correct correct correct AS
41 correct NSP NSP S
42 correct correct correct S
43 correct correct correct S
44 correct correct correct AS
45 correct correct correct S
46 correct correct correct AS
47 correct FAUX correct AS
48 correct correct correct AS
49 correct correct correct AS




Tableau 29 : Symétrie de la lame, résultats selon les différents observateurs. 
 En poussant plus loin l’analyse de ces résultats, un coefficient de kappa Cohen a été 
calculé pour tous les critères répertoriés par les trois observateurs (Annexe 5-D à F) afin de 
connaître les caractéristiques les plus remarquables. Il a été calculé en fonction des 
observateurs pris deux par deux (tableaux 30 et 31). 
Tableau 30 : Calcul des coefficients de kappa par caractéristique. 
Tableau 31 : Traduction des kappas par caractéristique. 
Alors que les accords sont faibles entre l’observateur 1 et les deux autres observateurs, on 
constate pour les observateurs extérieurs peu de similitudes pour les premiers critères mais  un 
plus fort accord pour les critères relatifs aux angles et à l’obliquité des murs. 
 
Critères Obs. 1 Vs 2 Obs. 1 Vs 3 Obs. 2 Vs 3
Forme 0,407 0,757 0,268
Axe // 0,138 0,104 -0,0917
AxeS 0,188 0,286 0,28
0,466 0,291 0,38
Berge 2 0,51 0,425 0,398
Mur 1 0,184 0,591 0,201
Mur 2 0,293 0,425 0,246
Fil 0,534 0,616 0,575
Angle 1 0,145 -0,0697 0,698
Angle 2 0,304 0,342 0,886
Oblique 1 -0,126 -2,24 0,663




0,0 – 0,20 accord très faible
0,21 – 0,40 accord faible
0,41 – 0,60 accord modéré
0,61 – 0,80 accord fort
0,81 – 1,0 accord presque parfait
c Obs. 1 Vs 2 Obs. 1 Vs 3 Obs. 2 Vs 3
Forme accord modéré accord fort accord faible
Axe // accord faible accord faible désaccord
AxeS accord faible accord faible accord très faible
accord modéré accord faible accord très faible
Berge 2 accord modéré accord modéré accord très faible
Mur 1 accord faible accord modéré accord très faible
Mur 2 accord faible accord modéré accord très faible
Fil accord modéré accord fort accord très faible
Angle 1 accord faible désaccord accord fort
Angle 2 accord faible accord faible accord presque parfait
Oblique 1 désaccord désaccord accord fort





 Un coefficient de variation a également été calculé à partir des résultats concernant les 
largeurs des sillons (Annexe 5-G). Il existe des écarts importants entre les données. Seules 
treize lésions ont un coefficient inférieur à dix, les résultats obtenus par les trois observateurs 
sont peu concordants. On constate que ces coefficients ne sont pas à mettre en corrélation 
avec un type de couteau ou la symétrie de la lame. 
Enfin, une analyse factorielle de type analyse des correspondances multiples 
représentative de ce bilan a été réalisée à l’aide des résultats de l’observateur 1 (Fig. 44). 
 On distingue trois groupes de critères regroupés autour des couteaux lisses dans la partie 
inférieure du graphique, des couteaux crantés à droite dans la partie droite du graphique et des 
couteaux crantés à gauche dans la partie gauche du graphique. La distribution des critères en 
fonction des cinq types de couteaux exprime plus de 60% de la variabilité. 
 







À partir des résultats de l’étude sur les caractéristiques lésionnelles observées pour 
chaque couteau, on remarque que les caractéristiques des couteaux crantés sont très similaires 
d’une lésion à l’autre, en accord avec les conclusions de Thompson et al. (2009) et Crowder 
et al. (2011), à la différence des couteaux lisses marqués par des caractères plus variables. De 
façon générale, on note que les lésions symétriques résultent de couteaux à double tranchant 
(couteaux lisses) alors que les lésions asymétriques sont en lien avec les couteaux caractérisés 
par une lame à simple tranchant (couteaux crantés). Comme Bailey et al. (2011), on note que 
la largeur du sillon reflète la largeur du fil du couteau. Les lésions sont de plus en plus larges 
lorsque la largeur du fil augmente, à savoir, de la plus étroite à la plus large : « opinel », 
« céramique », « non cranté », « cranté à gauche », « cranté à droite ». 
 Les caractéristiques des couteaux crantés peuvent être mises directement en lien avec 
la forme du biseau de la lame ( Crowder et al., 2011) En effet, sur les deux couteaux crantés, 
les zones marquées par une berge linéaire et droite, un mur lisse ou granuleux, un angle aigu 
entre la berge et le mur, une obliquité légère du mur et le fil à son aplomb répondent 
systématiquement à la face droite de la lame, tandis que la berge sinueuse en arc de cercle, le 
mur rugueux, l’angle obtus et la pente importante coïncident toujours avec la face crantée de 
la lame. 
 Pour les couteaux lisses il existe également une corrélation entre les caractéristiques 
lésionnelles et la symétrie de la lame, en accord là encore avec les résultats de Crowder et al. 
Ces caractéristiques sont néanmoins plus difficiles à distinguer sur les trois types de couteaux 
du fait de la forte ressemblance entre les différentes lames. Le couteau « non cranté » de 




son fil. En effet, ce calibre concorde avec des sillons plus larges et des berges beaucoup plus 
accidentées que les sillons des autres couteaux lisses. Ces berges sont par place sièges 
d’importants dégâts osseux qui peuvent être secondaire à un mécanisme plus contondant que 
tranchant (Alunni-Perret et al, 2005 et 2010). En effet, ce couteau « non cranté » est beaucoup 
plus volumineux et plus lourd que les quatre autres types de couteaux. 
 En ce qui concerne les lésions dues à l’ « opinel » et au « céramique », l’étroitesse des 
sillons s’explique par la finesse des fils de la lame. Le manque d’uniformité des berges de ces 
lésions peut être dû au fait que les lames de ces deux couteaux n’ont pas tendance à pénétrer 
profondément l’os mais le taillent de façon plus superficielle par rapport aux trois autres 
couteaux, pouvant entraîner des dérives de la lame. 
 Certains caractères ne sont pas en relation avec l’aspect de la lame. En effet, les 
caractéristiques relatives aux dépôts osseux (la présence, la localisation, le nombre, la taille et 
la forme) sont aléatoires pour tous les couteaux. Ces données s’expliquent plutôt par la 
biomécanique de l’os. En effet, les lésions engendrent plus de débris lorsque le matériel 
osseux est naturellement fragilisé (ostéoporose, âge de l’individu...). C’est le cas également 
des dommages causés de part et d’autre des contours du sillon (extrémités et berges). Ils sont 
très hétérogènes d’une lésion à l’autre. Cette irrégularité peut provenir de la manière dont le 
coup a été donné, de la force subie, de la localisation sur l’os, de l’angle d’attaque et/ou de 
retrait de la lame, du poids de l’objet  ou bien encore de l’état de l’os initialement. 
 Ainsi des facteurs non contrôlables (le poids de l’objet, la pénétration de la lame dans 
l’os, la biomécanique de l’os,...) jouent un rôle également dans l’aspect des lésions. C’est 
pourquoi seules les caractéristiques en rapport avec les lames des couteaux ont été utilisées 




 L’analyse inter-observateur montre que les taux d’identifications formelles des 
couteaux sont globalement assez forts, supérieurs pour l’observateur 1 (72%) et légèrement 
plus faibles pour les observateurs 2 (52%) et 3 (54%) bien que dépassant 50 %. Ainsi, dans 
plus de la moitié des lésions, l’identification individuelle a pu être réalisée avec succès. Les 
taux d’identification certaine ou probable atteignent 92% pour les observateurs 1 et 3 qui se 
trompent moins que l’observateur le moins expérimenté. (n°2) Ses résultats sont en effet 
globalement moins bons. Ceci montre l’influence d’un certain niveau d’expérience dans 
l’analyse de ce type de lésions. Par ailleurs il existe un cumul plus important de réponses 
incertaines (probable ou ne se prononce pas) pour les observateurs 2 et 3. Ceci montre encore 
une fois que la personne la plus expérimentée hésite moins et est plus formelle dans son 
identification. Enfin, même s’ils ne sont pas identifiés, les bons couteaux ne sont pas pour 
autant exclus du panel de couteaux suspects. Un doute est privilégié par l’observateur 
lorsqu’il ne peut répondre. 
 Quand on évalue les taux de bonnes réponses et d’erreurs en fonction du couteau, on 
remarque que les mauvaises réponses sont plus importantes lors de la détermination des 
couteaux lisses. A contrario, les couteaux crantés à droite et à gauche sont tous identifiés par 
les observateurs 1 et 3. L’observateur 2 enregistre pour ces couteaux crantés une seule erreur 
en excluant le bon couteau. Ainsi les couteaux asymétriques sont facilement discriminés des 
couteaux symétriques. De même l’identification individuelle de ces couteaux crantés (gauche 
ou droite) est plus aisée à réaliser que celle des couteaux lisses (« non cranté », « céramique » 
ou « opinel ») puisque les fréquences de bonnes réponses sont fortes et le nombre d’erreurs 
très faible voir nul pour les 3 observateurs. À l’inverse, les couteaux symétriques sont plus 
difficilement distinguables entre eux. Les observateurs différencient tout de même plus 




accumulent plus de réponses incertaines. L’observateur 1 enregistre tout de même un nombre 
plus important de bonnes réponses données avec plus de certitude que les observateurs 2 et 3. 
 Ainsi ces résultats montrent qu’il est possible de discriminer le type de biseau d’une 
lame et d’identifier de façon individuelle certains couteaux. Pour autant on constate une 
grande variabilité des résultats concernant l’état des critères analysés par chaque examinateur. 
 Ces différences peuvent s’expliquer de plusieurs façons. Par exemple, le support 
d’analyse peut être discuté puisque l’observateur 1 a analysé les lésions directement au 
macroscope à épifluorescence tandis que les observateurs 2 et 3 ont visualisé des clichés 
photographiques. Il peut s’avérer plus difficile de se familiariser avec un type de lésion sur 
cliché photographique que par une analyse réelle microscopique. Néanmoins les couteaux 
asymétriques sont tous bien identifiés par l’ensemble des protagonistes quelle que soit la 
technologie employée. Ces couteaux comportent des singularités plus facilement identifiable, 
quelque soit le mode d’analyse. Concernant les couteaux symétriques à lame lisse, les 
observateurs ont eu plus de difficultés, notamment les observateurs 2 et 3. Lorsqu’il s’agit de 
différences plus fines, on peut supposer que pouvoir observer la lésion dans son intégralité 
directement au microscope peut faciliter le diagnostic. Par ailleurs, les taux de certitude, plus 
fort pour le premier observateur, peuvent également être liée l’équipement, la certitude étant 
plus faible pour quelqu’un n’ayant accès qu’à quelques photos. 
 En dehors du support, d’autres causes peuvent également être envisagées. Le niveau 
de connaissance initiale, la formation donnée au préalable et la compréhension en résultant 
peuvent induire des différences entre les observateurs. Il ne faut pas non plus écarter le rôle de 
la sélection des photos d’intérêt, surtout lorsque les différences sont plus fines à détecter. 
Ainsi le mode d’apprentissage serait un élément important de l’analyse. Toujours au regard 




montre l’importance de regrouper différents critères afin d’aboutir à un diagnostic. Ces 
coefficients sont plus forts pour certaines caractéristiques entre les observateurs 2 et 3 
néanmoins, les critères visualisés par l’observateur 1 lui ont permis de déterminer un nombre 
plus élevé de couteaux et ce de façon formelle. On peut donc penser que la connaissance et 
l’expérience de l’observateur 1 a joué un rôle dans la détermination diagnostique des outils. 
Ces constatations se rapprochent de l’étude de Tucker et al. (2000) qui montre par une 
analyse des traces osseuses au M.E.B. l’importance d’une certaine expérience de 
l’observateur, même si cela a été contredit par Puentes et al. (2013) qui prouve la 
reproductibilité de son expérience par tous types d’observateurs. Cependant, on peut noter que 
son analyse repose sur des lésions faites sur des cartilages et sur un nombre de critères bien 
inférieurs. En résumé, lorsqu’il s’agit de déterminer un petit panel de critères facilement 
identifiables, l’expérience a peu d’impact. Mais dès lors qu’on analyse une somme de critères 
plus importants et plus fins afin de faire un diagnostic individuel, demandée lors de la 
procédure judiciaire, l’expérience devient alors fondamentale.  
 Enfin, les variations sont observées essentiellement sur les critères relatifs aux 
couteaux lisses, on peut donc considérer que ces critères influent sur les résultats. Les 
difficultés s’axant de façon privilégiée sur la reconnaissance des couteaux symétriques, le 
caractère pertinent des caractéristiques mises en évidence et sélectionnées pour ces outils peut 
être remis en cause. Il apparaît évident que ces types de lame engendrent moins de signes 
distinctifs au niveau du sillon que les couteaux crantés. Afin d’améliorer les résultats, il 
pourrait donc être intéressant d’augmenter le nombre de critères d’intérêt. Ceci pourrait 
potentiellement diminuer le chevauchement de ceux-ci, observable pour deux lames de 





 De cette expérience, il ressort que, parmi un panel de couteaux suspects, la 
reconnaissance individuelle est réalisable à partir d’un ensemble de caractéristiques 
lésionnelles établies à l’avance pour chacun des couteaux analysés. Le calcul des valeurs 
prédictives démontre pour la première fois la fiabilité du diagnostic. On obtient des valeurs 
prédictives négatives fortes pour les trois observateurs attestant que l’exclusion du couteau en 
cause est assez rare. Les valeurs prédictives positives sont, quant à elles, plus variables entre 
les observateurs. L’observateur 1 enregistre des taux plus élevés que les autres participants ce 
qui tend à démontrer la nécessiter de réaliser l’étude dans de bonnes conditions avec un 
macroscope et un intervenant expérimenté. Les couteaux lisses tous observateurs confondus 
enregistrent une bonne valeur prédictive négative s’opposant à une valeur positive plus 
faible ; ce qui sous entend qu’il sont plus difficiles à diagnostiquer par manque de critères 
distinctifs. Les couteaux crantés ont quant à eux une bonne valeur prédictive négative et une 
excellente valeur prédictive positive. Dans tous les cas, les erreurs d’exclusion ou de 
diagnostic sont extrêmement faibles, ce qui apparaît comme un point fondamental. Ces 
résultats, extrapolés aux cas concrets, pourraient donc permettre d’apporter au magistrat des 
informations élémentaires concernant la valeur du diagnostic réalisé, afin qu’il puisse 
apprécier  l’importance à donner à cette expertise. 
 Ces recherches permettent d’aller plus loin dans la détermination des objets tranchants 
que les études de validation de Crowder et al. et de Symes et al. déjà citées précédemment, 
puisque leurs recherches établissaient uniquement un diagnostic de classe ou de type d’armes 
et non une identification individuelle. Ainsi, on observe que sur l’examen d’un nombre plus 
conséquent de caractéristiques analysées on peut réduire le nombre de couteaux suspects en 
excluant certains outils, estimer la part de probabilité dans l’identification de certains 
couteaux ou identifier formellement un seul couteau. Dans le cas où l’identification spécifique 




crantés des lisses via l’examen de la symétrie de la lésion. Ces différents types de résultats, 
aussi précis soient-ils, apportent tous des renseignements non négligeables permettant 
l’avancée des investigations judiciaires. Du fait des éventuelles conséquences pénales 
encourues par ces résultats d’enquêtes, l’aboutissement de ces conclusions nécessite tout de 
même un degré certain d’expérience dans l’examen méthodique des caractéristiques 
lésionnelles osseuses ne permettant pas à un néophyte de conduire ce type d’étude. 
L’apprentissage doit donc être très approfondi et suivi dans le but d’améliorer et d’affiner les 
résultats obtenus. Cette formation doit se dérouler avec un équipement adéquat pour l’analyse 
des caractéristiques lésionnelles osseuses tel que le macroscope à épifluorescence. 
L’établissement et l’usage d’un manuel et/ou d’un power-point sensibilisant à toutes les 
caractéristiques exploitables perfectionneraient la première approche. Mais en amont, il serait 
judicieux d’affiner les caractéristiques à rechercher via un échantillon supérieur à huit lésions 
puis d’évaluer de façon plus précise la valeur des caractéristiques utilisées pour identifier 
chaque couteau en reconduisant l’expérience réalisée dans la 3ème phase avec un échantillon 
d’observateurs beaucoup plus large et de niveaux d’expérience différents. Ainsi, les critères 
recherchés pourraient être plus fiables et précis permettant une distinction plus fine lors de 




Cette étude met en évidence la possibilité d’individualiser l’arme unique responsable 
de la lésion, à partir d’un ensemble de couteaux. Si l’identification est plus ou moins aisée 
selon le type de couteau et l’expérience de l’examinateur, le couteau responsable est très 
rarement exclu. Il existe donc une forte valeur prédictive négative. Ainsi, à défaut de pouvoir 




en question. Un examen de la symétrie de la lésion est également révélateur du tranchant de la 
lame, simple ou double. Pour autant, l’expert doit avoir une expérience certaine dans la 
reconnaissance des caractéristiques lésionnelles et des protocoles d’identification. Rapporté à 
un cas plus concret, lors d’un coup mortel occasionné par un couteau, l’outil en cause pourrait 
être identifié spécifiquement ou sélectionné dans un groupe réduit d’objets tranchants à lame 
courte initialement découverts sur la scène de crime. Au vu des difficultés d’une telle analyse 
et des responsabilités pénales engendrées, il est nécessaire de réaliser lors de ces expertises 
une étude comparative par des personnes expérimentées. Il est également fondamental 
d’apporter une estimation des valeurs prédictives des résultats apportés et donc de donner un 
niveau de preuve et de fiabilité. 
 Cette preuve médico-légale reste encore à développer et à perfectionner via 
l’amélioration de l’apprentissage, l’affinement des caractéristiques lésionnelles osseuses et 
l’optimisation des protocoles d’études (reproductibilité). 
 





4 INSTRUMENTS TRANCHANTS ET TRANCHANTS/CONTONDANTS A 
LAME LONGUE  
 
4.1 Première étude : Lésions de démembrement 
 
4.1.1  Terminologie  
 
Les lésions de scies sont majoritairement observées dans le cadre des démembrements, 
principalement post-mortem, dans le but de dissimuler un cadavre. Leur particularité réside 
dans le fait que leur utilisation relève d’un mécanisme de cisaillement, contrairement aux 
autres armes blanches,  qui va grandement complexifier le pattern lésionnel. Ce premier 
chapitre a pour but de clarifier le mécanisme de coupe, expliquer la terminologie d’usage et 
dresser le schéma d’analyse à suivre face à ce type de lésions. Ce descriptif s’appuie 
majoritairement sur les travaux de Symes et ses ouvrages de référence (Symes et al, 1992, 
1998).  
 
4.1.1.1 Les scies 
 
Il existe deux grandes classes de scies qui se distinguent par leur puissance : les scies 
manuelles et les scies mécaniques. Parmi chaque classe, il existe toute une variété de sous 
classes comme par exemple les scies à métaux, les scies égoïnes ou les scies médicales. Au 
sein de chaque sous classe, différents types de scie vont se distinguer en fonction de la forme 
et de l’agencement des dents, de leur sens de coupe, de l’avoyage et du pas de la denture.  
En premier lieu, il existe deux types de dent, appelée selon la forme, ripcut ou crosscut 




et ayant  pour conséquence de proposer une face plane, comme un burin, lors de la coupe. A 
l’inverse, les dents de type crosscut possèdent un angle de 60-70° et  l’extrémité de chaque 
dent se comporte alors comme un objet piquant à la surface de la coupe.  
 
Figure 45 : Illustration des deux types de dents. 
En second lieu, on distingue trois types d’agencement des dents les unes par rapport 
aux autres, appelé alternant (alternating), ondulant (wavy) ou raker (Fig. 46). L’agencement 
dit alternant correspond à des dents orientées successivement de part et d’autre de la ligne 
médiane selon une angulation aigue. Le pattern de type wavy correspond lui à un groupe de 
dents régulièrement agencées de part et d’autre de la ligne médiane de façon à créer une 
forme de vague. Enfin le troisième type d’agencement correspond à la présence d’une dent 
particulière appelée raker, dépourvue d’angulation et ayant pour but de nettoyer les débris 






Figure 46 : Patterns d’agencement des dents. 
Selon la scie, le sens de coupe va être différent. C’est à dire que la lame et les dents 
vont couper  soit dans le sens de la coupe (scie dite push Western saw), soit lorsque la lame 
est ramenée vers soi (appelée Japanese pull saw). Les scies de type Western prédominent 
néanmoins largement. Mais il existe des exceptions, notamment en ce qui concerne certaines 
scies mécaniques, qui vont couper dans les deux sens selon un mouvement alternatif. 
En ce qui concerne des données plus quantitatives, chaque lame va se caractériser par 
une épaisseur de lame et l’avoyage ; celui-ci correspond à la largeur entre les extrémités des 
dents, qui est plus large que la lame car les dents présentent une angulation par rapport à 
celle-ci. Enfin le pas de la denture correspond à la largeur séparant chaque dent, exprimé le 
plus souvent en TPI, qui correspond au nombre de dents pour un inch. Selon le type de 






Figure 47 : Données quantitatives. 
L’ensemble de ces éléments va entrainer des caractéristiques particulières au niveau de 
l’os lors de la coupe qui pourront permettre de distinguer l’outil en cause. Ces caractéristiques 
sont développées dans le chapitre suivant. 
 













4.1.1.2 Les lésions 
 
Il existe deux types de lésions engendrées par les scies : les faux départs et les sections 
complètes (Fig. 49a et b). Les faux départs correspondent à des entailles dans l’os sans que la 
lame ne soit arrivée à sectionner l’os en entier. Ils sont plus nombreux dans le cadre des scies 
mécaniques que manuelles. Les scies manuelles demandant beaucoup plus d’effort et 
d’énergie, il est donc plus fréquent que l’auteur replonge la lame dans le faux départ pour 
essayer d’arriver au bout plutôt que de créer une nouvelle entaille.  
 





Figure 49b : Lésion de scie, section complète. 
A partir de l’analyse de ces deux types de lésions, il est possible de connaître les 
caractéristiques de la scie utilisée pour créer les lésions. L’analyse des faux départs va se 
focaliser sur l’aspect général de la lésion, l’aspect des murs, du fond du sillon, des berges et 
du profil.  Les sections complètes comportent quant à elles deux murs qui correspondent aux 
deux sections transversales de l’os, des berges (circonférence du mur pour un os long) et une 
extrémité finale qui possède généralement un arrachement osseux où l’on peut distinguer un 
sillon, comme pour un faux départ. 
Il est possible de distinguer en premier lieu la direction de ces lésions au niveau des 
sections complètes, qui comporte le sens de coupe et le sens de la lame, et, par extension, la 
position de l’individu qui tient la scie (Fig. 50). En effet le sens de la coupe correspond à la 
progression de la scie et, comme évoqué précédemment, se finit toujours par un arrachement 
osseux ou « break away spur » selon la terminologie anglophone (Fig. 51). Le début de la 




être  reconstitué en analysant les berges de la section. Les berges initiales sont lissées tandis 
que les berges distales comportent de petits éclats osseux (ou qualifiés d’exit chipping, 
comme sur le schéma). 
 
 






Figure 51 : Arrachement osseux terminal d’une section complète. 
En second lieu, il faut s’attacher à rechercher des éléments permettant de caractériser 
le plus précisément possible la scie utilisée. Il s’agit donc de différencier une scie manuelle 
d’une scie mécanique. Les murs et les striations incrustées à ce niveau sont beaucoup plus 
lisses et régulières lors de l’utilisation de scies mécaniques. Par ailleurs, celles-ci vont 
engendrer plus de poussière et des débris plus volumineux. Enfin les faux départs sont plus 
fréquents. 
La forme des dents peut être déterminée grâce à la forme générale du fond du sillon 
des faux départs, analysée de profil, ou des arrachements osseux des sections complètes. Les 
profils des dents de type ripcut ont des murs très droits et un fond concave alors que les autres 




dents, quant à lui, pourra être perçu grâce à l’analyse des stries observables dans le fond des 
sillons, mais également en fonction de la forme générale du faux départ, comme le montre les 
figures 52 et 53. En résumé, les lésions créées par un pattern de type raker engendrent des 
murs et berges très droites, nettoyées des débris osseux, avec quelques rares stries agencées en 
groupe de 2 ou 3 de part et d’autre de la ligne médiane. Les lésions issues de dents ondulantes 
ont une forme de sablier avec de multiples stries dans le fond resserrées au niveau de la ligne 
médiane. Le pattern lésionnel le plus complexe résulte de l’agencement de type alternant avec 
des irrégularités tant au niveau des berges que du fond et la présence d’ilots osseux au centre. 
 
 






Figure 53 : Faux départs, vue supérieure et profil ; à gauche pattern alternant des 
dents avec berges irrégulières et ilot osseux central ; à droite, pattern ondulant des dents 
avec stries fines multiples du fond et berges plus régulières. 
Enfin, il est indispensable d’essayer d’approcher le pas de la denture exprimé en TPI. 
Pour ce faire, il faut s’intéresser aux stries présentes au niveau des murs des sections 
complètes. Il existe différents types de stries observables. On distingue des stries 
volumineuses, nommées A, laissées durant la phase passive du coup, lorsque la lame est 
retirée de l’os (push) avec toutes les dents alignées sur un même axe, et des stries plus fines, 
de type B, correspondant à la marque laissée par les dents successives lors de la phase active 
de coupe de l’os (pull) (Fig. 54). Pendant longtemps, il a été dit que le nombre de stries de 
type B entre 2 stries de type A correspondait à deux tiers du TPI. Ceci est aujourd’hui 




d’approcher le TPI, des stries ondulantes d’une part dont l’espacement entre les creux ou les 
sommets correspond au pas de la denture (Fig. 55) et des stries perpendiculaires au coup 
d’autre part, correspondant aux marques laissées par les dents lorsque la lame est retirée du 
sillon, équivalentes elles aussi à l’espacement entre 2 dents (Fig. 56).  
 
 








Figure 55: Section complète, stries ondulantes (flèches) dont l’espacement entre les creux ou 







Figure 56 : Section complète, deux stries d’arrachement (flèches) correspondant à 
l’espacement entre les deux dents de la lame placée ci-dessus. 
 
4.1.2 Données de la littérature 
 
 La littérature regroupe majoritairement des études expérimentales et des études de 
cas, études que nous ne détaillerons pas ici (Delabarde et al, 2010 ; Dogan et al, 2010). Les 
premiers auteurs à s’intéresser à ce type de lésions sont Bonte en 1975 et Andahl en 1978. 
Bonte montre qu’il est possible d’identifier dans certains cas différentes caractéristiques de la 
scie utilisée dans des cas de démembrement. Andahl par la suite dresse un guide d’étude qui a 
pour but de servir de fil conducteur lors de l’examen de lésions de scie. Il ne s’intéresse pas 
uniquement à l’os mais au métal et à tout ce qui peut être scié dans un cadre médico-légal, 




Plus tard, grâce à ses nombreux travaux sur le sujet, Symes et son équipe deviendront 
les référents en matière de lésions de démembrement. La plupart des travaux ultérieurs 
s’appuient sur les principes d’analyse et les résultats de Symes, obtenus grâce à une analyse 
macroscopique et stétéomicroscopique. Il est envisageable aujourd’hui d’orienter la lésion, à 
savoir de déterminer le sens de coupe, le sens de progression de la lame et donc la position de 
l’auteur. Il est possible également de différencier la classe de scie (manuelle ou mécanique), 
la sous classe et le type, la forme des dents, leur espacement (ou pas de la denture) et 
l’agencement de celles-ci afin d’aboutir à un diagnostic assez précis de l’instrument utilisé. 
Mais il existe une seule étude de Saville et al dont les expériences montrent que, grâce à 
l’analyse d’un troisième type de strie visible uniquement au MEB, le diagnostic individuel de 
l’arme en cause devient possible. Cette étude datant de 2007 n’a pourtant pas eu de suite. 
Freas, quant à lui, a montré que l’usure de la lame engendre une perte progressive des stries 
laissées sur l’os, notamment les plus fines qui ne sont alors plus identifiables, même en MEB. 
Néanmoins le diagnostic de classe reste possible. Par ailleurs il constate que l’emploi du MEB 
n’apporte pas plus d’informations que la microscopie classique (Freas, 2010). 
En 2009, Marciniak SE a étudié la faisabilité d’une analyse de ce type de lésions lors 
d’exposition à de fortes chaleurs. Elle a montré  que les os brûlés perdent des détails 
concernant notamment  les caractéristiques des différentes stries qui peuvent être observées. 
Néanmoins les faux départs restent analysables car plus protégés et, selon ses travaux, un 
diagnostic reste possible. Enfin une étude statistique a été conduite en 2011 par Bailey et al. A 
travers l’étude de la largeur du sillon qui apparaît corrélée à la largeur de la lame de 10 scies 
différentes, ils ont proposé la création d’abaques de largeurs en fonction du type de scies afin 
de faciliter des analyses ultérieures. Néanmoins les échelles de largeur obtenues pour les 




ces abaques. A noter qu’ils ont montré que les sillons créés par les scies mécaniques étaient en 
général plus larges que ceux créés par les scies manuelles.  
Au total l’ensemble de ces études apparait comme des études expérimentales. Il existe 
là encore peu d’études de validation permettant d’apporter une précision quant à la valeur des 
caractéristiques trouvées. Mais en 2010, dans le cadre de la suite de ses travaux, Symes et al. 
ont apporté des pistes en ce sens. Toujours dans sa volonté de créer des guides d’étude et des 
ouvrages de référence destinés aux professionnels, il a d’abord édité un manuel 
d’entraînement à destination d’observateurs d’expérience différente. Le but de l’étude était 
divisée en 3 points : déterminer les principales caractéristiques permettant de différencier une 
scie manuelle d’une scie mécanique, comparer l’approche morphologique par rapport à 
l’approche métrique, et évaluer le taux d’erreur de classification inter et intra-observateur et 
l’apport de l’expérience. Il résulte de ces travaux que l’approche morphologique est bien 
meilleure que l’approche métrique et qu’en se basant sur 3 critères on peut distinguer une scie 
mécanique d’une scie manuelle, sans qu’il soit retrouvé une différence entre un observateur 
expérimenté et non expérimenté. Néanmoins pour que ces 3 caractéristiques soient 
statistiquement significatives, son étude montre qu’il faudrait réaliser plus de 2000 à 3000 
lésions. Ces éléments soulignent bien la difficulté de rentrer dans les critères de Daubert, qui 
sont pourtant demandés aujourd’hui aux différents experts. Enfin il est à noter qu’un site 
internet didactique devrait bientôt voir le jour, créé par Symes et son équipe. 
S’intégrant dans la suite de ces travaux, notre étude a, d’une part, validé le macroscope 
à épifluorescence comme nouvel outil dans le cadre des lésions de scie et mis en évidence des 
caractéristiques singulières qui seraient corrélées à une lame afin de démontrer la possibilité 
de faire un diagnostic individuel, diagnostic souhaité lors des expertises médico-légales. Nos 




4.1.3 Etude expérimentale 
 
Abstract 
Analysis of dismemberment trauma aims at identifying characteristics of false starts and 
complete sections in order to identify the class of saw. Nevertheless, determination of the 
individual weapon remains a challenging task. We attempted to determine the unique 
characteristics of different blades within the same class of saws using epifluorescence 
macroscopy, a non-invasive technique, in order to establish an individual injury profile. Two 
hacksaw blades of identical characteristics (size, set and shape of the teeth) were used to 
create false starts and complete sections on partially defleshed pig bones. These wounds were 
then analyzed using epifluorescence macroscopy. Bone lesion analysis determined 
characteristics that were common to both blades, corresponding to size, raker set and ripcut 
shape. The data collected made it possible to reconstruct the trauma. Furthermore, we 
highlighted specific characteristics of each blade in both false starts and complete sections. 
These characteristics mainly related to the shape and profile of the kerf, the consistency of cut 




dismemberment wounds can identify, through comparative analysis, the individual weapon 
responsible for the imprints observed on the bones. 
 





Anthropological forensic examination of saw marks is an important aspect of 
analyzing dismemberment injuries [1]. Such cases present a challenge to investigators 
attempting to identify the tool used. Saw mark analysis involves examination of false starts 
and complete cross sections including kerf floors and walls. The purpose is to recognize 
characteristics in bone injuries that may accurately reveal size (width and number of teeth per 
inch, TPI), set (alternating, raker, or wavy), shape (ripcut or crosscut), power (hand or 
mechanical) and direction of the saw [2]. Bonte and Symes were the first to outline an 
approach for determining saw class, subclass and type characteristics from microscopic 
features of cutmarks [3-5]. However, after the class of saw has been identified, the real 
challenge is to determine individual features that could lead to identification of the unique 
saw used. In this study we used hacksaws. This type of saws is defined as a subclass of fine 
toothed saws and fine toothed bow saws that cut on push stroke and are frequently used in 
cases of dismemberment. We attempted to describe precisely the unique characteristics of two 
hacksaw blades and to determine if it was possible to distinguish these two blades. To 
establish an individual injury profile, we used epifluorescence macroscopy. This technique is 




epifluorescence macroscopy allowed precise characterization and 3D visualization of sharp 
cut marks in bone without destruction of the sample [6]. 
 
2. Materials and methods 
 
The saw cuts examined in this study were generated using two new hacksaws. This 
type of saw was selected because it is inexpensive, readily available and designed to cut 
through hard materials. The characteristics of both blades were identical: raker set, ripcut 
shape and 24 TPI. Rakers are specialized teeth designed to smooth the kerf floor and clear the 
debris from the cuts, and they appear in a series of teeth. Tooth shape “rip” corresponds to 
teeth filed at a flat angle to form a flat chiseled face. 
 The experiments were carried out on fresh semi-fleshed pig femurs by the same 
investigator. Only skin and a portion of muscle had been stripped but some muscle and 
connective tissue remained on the elements. Each saw was used to make a sequence of 10 
false starts and 10 complete sections. Lesions were identified and marked with a colored tag. 
All the sawn bones were then cleaned by boiling in water, a method that is well adapted to 
preserve the cut surfaces.  
 Each specimen was directly examined under an epifluorescence macroscope, as bones 
spontaneously emit auto-fluorescence when they are excited. Image acquisition was 
performed at the imaging core facility of the Institut de Pharmacologie et de Biologie 
Structurale (IPBS, Toulouse, France) using a Macrofluo Z16APO macroscope (Leica) fitted 
with a COOLsnap ES2 CCD camera (Roper) driven by MetaVue software (Universal 
Imaging). The objective lenses used for the observation were Planapo 0.5X, 1.0 X, 2.0X and 
5.0X with a physical zoom (0.57, 0.8, 3.2, 4.0, 5.0, 8.0 or 9.2). Bones were illuminated with 




a cold light source with optical fibre (Leica CLS 150X), and photons were collected with a 
band pass filter HQ525/50m (Chroma Technology Corp.). Images were processed using Fiji 
software.  
 Quantitative and qualitative analysis was performed on blades and bone marks. 
Measurements recorded included blade and tooth dimensions, tooth spacing (especially raker 
teeth spacing) and set, kerf width and width of the different striations observed. 
Characteristics of false starts and complete sections were noted. False start analysis included 
the shape of the lesion, the shape of each end of the kerf, and the characteristics of the edges, 
walls and floor. On the one hand, analysis of completely sectioned bones can provide 
information allowing reconstitution of the cut. There is often a break-away spur 
corresponding to the end of the cut, indicating the progress of the blade. The direction of the 
cutting stroke of the blade may be highlighted by entrance shaving and exit chipping around 
the bone section. On the other hand, analysis of striae patterns on walls yields information on 
distances between saw teeth, type and amount of tooth set, tooth and blade shape and manner 
in which the saw is powered. Wall striations are organized in a repetitive pattern of groups of 
narrow, parallel striae left between the cutting stroke by each tooth (B type) between coarser 
striae (A type) left during the passive return stroke when teeth are all in alignment. Tooth hop 
refers to wavy striae across the face of the bone and tooth scratch corresponds to 
perpendicular striae created by the blade when the saw is withdrawn from the kerf in mid-
stroke. Both indicate the distance between teeth on the saw. Table 1 summarizes the 










Subclasses are sorted by utility and design 
-Open saws 
-Pruning and Log saws 
-Fine toothed saws and fine toothed bow saw 
-Kitchen saws 
-Etc. 
Saw types Types are sorted by size, shape and set 
Size Size includes blade and tooth dimensions, tooth spacing, set width 
Shape  Rip saw 
= teeth are filed at a flat angle to form 
a flat chisel face 
 
Crosscut saw 
= teeth that have been filed to an angle, 
usually producing a point 
 
Set  Alternating set 
= adjacent teeth are bent 
in opposite directions 
 
Raker set 
= every other tooth bent 
in an opposite direction 
with specialized teeth 
designed to rake sawdust 
 
Wavy set 
= a series of teeth 
pointed in one direction 




















3.1 Saw blades 
Blade characteristics are reported in Table 2. Shape, set and TPI of the two blades were 
identical. Nevertheless, we observed that the teeth of blade 1 were very sharp and pointed at 
the bottom with a steep bank angle, whereas those of the second blade were blunter and 
smoother. 
 
3.2 False starts 
Table 3 summarizes microscopic findings observed in false starts in saw 1 and saw 2. 
Although there were several common features, we identified some differences. The kerfs of 
the first saw appeared to be more irregular with considerable material waste. The kerfs of the 




wider kerf with very straight edges (Fig. 1a, Fig. 2a). The bone lesions also differed in profile. 
False start profiles of saw 1 were characterized by a U-shape with square corners and very 
straight walls and floor, whereas those of saw 2 had a more concave floor and rounded floor 
corners (Fig. 1b, Fig. 2b). The walls of saw 1 were quite irregular and rough with striations, 
while the walls of saw 2 were straight and smooth (Fig. 1c, Fig. 2c). Lastly, little chipping 
was seen on the floor of the lesions created with saw 1, whereas saw 2 left no chipping (Fig. 
1d, Fig. 2d.). 
 
3.3 Complete sections 
Analysis of complete sections is summarized in Table 4. All saw marks on bone are 
characterized by two sides, with one side systematically smoothed. Study of the different 
striations is therefore generally more informative on the more striated side. 
All lesions had a break-away spur corresponding to the end of the cut, indicating blade 
progress. However, determination of the direction of the cutting stroke of the blade was more 
challenging. Sometimes bone sections showed entrance shaving with a polished appearance 
and exit chipping, but in other cases these characteristics were not found and the direction of 
the blade stroke was unknown. TPI was determined by measuring the spacing between teeth 
in tooth hop and tooth scratch striations on walls (Fig. 3c,d) and also by some scratches on 
spur edges. This set of measurements corresponded to 24 TPI. 
 Comparison between saw 1 and saw 2 also highlighted some differences and 
individual characteristics, especially regarding striations and section profiles. The profiles of 
saw 1 appeared quite wavy with considerable material waste, while the profiles of saw 2 were 
flat and smooth (Fig. 3a, Fig. 4a). Again, the lesions produced by saw 1 were much more 
irregular and damaging. Furthermore, A striae differed in shape and size. With saw 1, they 




waste on both sides, whereas with saw 2 they appeared broader and more homogeneous (Fig. 
3b, Fig. 4b). Tooth hops were numerous with saw 1, while none were observed in saw 2 
sections. B striations appeared thin and regular in both saws. We also highlighted a third type 
of striae in complete sections produced by saw 2. These striations were much larger than the 
others and carried perpendicular regularly spaced coarse marks. This spacing corresponded to 






Table 2: Characteristics of the two  hacksaw blades. 
  
 Saw 1 Saw 2 
Shape Ripcut  Ripcut 
Set  Raker  Raker  
TPI 24 24 
Setting 1020µm 880µm 
Blade width 540µm 580µm 
Tooth width 1000µm 1000µm 
Tooth 
appearance 
Pointed, sharp Smooth, blunt 








 Saw 1 Saw 2 
Minimum kerf width 946 ± 41 µm 745 ± 23 µm 
Kerf shape Straight  Hourglass shape, necking in 
middle  
Proximal end of the kerf Square (x9) or concave (x1) 
appearance 
Bone lamellae compression 
(floor) 
Concave (x9) or square(x1) 
appearance  
Bone lamellae compression 
(floor)  
Distal end of the kerf Flared 
Bone lamellae compression 
(floor) 
Flared 
Bone lamellae compression 
(floor) 
Edges  Discreet raising or 
detachment, small flakes, 
compression (uni or bilateral) 
Straight  
Discreet raising or 
detachment, small flakes, 
compression (uni or bilateral) 
Straight  
Walls  Irregular with striations 
(bilateral) 
Smooth (bilateral) 
Cross-sections (profiles)  U-shape (wall waves), 
squared corners 
Hourglass shape, necking 
close to surface lesion, 
concave corners 
Floor  Parallel striae arranged in 
threes, oriented to either side 
of kerf midline, ranging from 
10 to 50µm 
Perpendicular striae x2 
Clean 
Parallel striae arranged in 
threes, oriented to either side 
of kerf midline, ranging from 
10 to 60µm 
Perpendicular striae x7 
Little chipping 
Consistency of cut and 
material waste 
Irregular with considerable 
material waste +++ 
Irregular + 
Compression occurs in response to pressure applied to the bone during the stroke. 







Fig. 1. Saw 1, false starts. 
a Wide kerf with straight edges, b U-shaped cross-section, c Irregular wall with parallel 






Fig. 2. Saw 2, false starts. 
a Hourglass shape of the kerf: flared extremities, narrowing of the middle (arrows) b U-
shaped cross-section, wall necking at top of the lesion (arrows), c Smoothed wall without 






Fig. 3. Saw 1, complete sections. 
a Profile, irregular and undulating section. b Thin A striae penetrating deeply into bone and 
creating lot of flakes, c Wavy striae called tooth hop, peak to peak spacing indicates the 
distance between teeth on saw (arrow), d Perpendicular striae across the face of the bone 






Fig. 4. Saw 2, complete sections. 
a Profile, flat and smooth section, b Wide superficial A striae with few chipping, c Third type 
of wall striation, large parallel striae with perpendicular regularly spaced coarse marks, 








Saw marks on bone are complex lesions which may differ even when the same weapon is 
used. Careful analysis of both complete sections and false starts is therefore required using 
both quantitative and qualitative criteria. 
Our study first highlighted common features between the two saws corresponding to class, 
subclass and type characteristics of saws and allowed us to reconstruct the direction of the 
stroke. Thus, these results confirm that epifluorescence macroscopy is an appropriate tool to 
study sawmarks on bone. 
First of all, as described in the literature, break-away spurs and exit chipping allowed us to 
determine blade progress on complete sections [5]. Moreover, the shape of both extremities of 
false starts gave us information about the direction of the cut. The initial extremity was 
narrower (acute angle or square shape) whereas the final extremity appeared flared and wider. 
The lack of uniformity of the lesions, the irregular spacing of A striae with many direction 
changes and the small size of flakes and sawdust suggested a hand-powered class saw [3,7].  
The second step was to determine the subclass of saw and the characteristics of the blade 
(type of saw). Our study confirmed the main characteristics of hacksaws. The kerf was 
narrow, ranging in width from 700 to 900 µm (300 to 1100 µm for Bailey et al. and 700 to 
1000 µm for Symes et al.) [8,9]. According to various studies, the kerf does not exceed 1.5 
times the thickness of the blade [9-11]. These blades are designed to cut hard material and 
therefore require high TPI, 24 in our case. We determined TPI through tooth hop and tooth 
scratch analysis, corresponding to teeth spacing. All these data may indicate that lesions have 
been created with hacksaw. 
Furthermore, some of the characteristics we observed allowed us to determine the set type, 




harmonics (peaks and valleys that are exhibited three-dimensionally in bone cross-sections), 
as in the lesions we studied and unlike those generated by wavy set teeth [9]. The cross 
sections-of raker false starts as described by Symes are characterized by straight walls, 
rounded or squared floor corners without bone islands, unlike those produced by wavy or 
alternating set. The pattern of striations on the kerf floor is also specific to tooth set. Raker 
striations appear clean with parallel striae commonly arranged in threes and oriented to either 
side of the kerf midline. These features correspond to our findings, and differs from those of 
alternating set (complex striations and bone islands, which means material in the midline of 
the kerf) or wavy set (necking in the middle and a few fine striations in the kerf midline) 
[5,9]. We obtained clean, smooth floors because of these specialized teeth called rakers, 
designed to rake out debris in the kerf and to clean it. But our results also reveal the 
characteristics of the ripcut shape of teeth, especially when analyzing false start profile. 
According to the literature, ripcut teeth produce a flat or concave floor (corresponding to our 
lesions), while crosscut saw marks have a convex or truncated floor [9]. 
Such common features of both types of lesions confirm that it is possible to precisely 
identify the class and subclass of saw used in dismemberment and the different characteristics 
of the blade, thanks to epifluorescence macroscopy.  
Additionally, comparison between the two lesions including false starts and complete 
sections led us to highlight individual and unique characteristics, making it possible to 
distinguish between the two blades. False starts in fact differ in the shape of the kerf, the cross 
section and the width. Saw 1 kerfs were straight, wider (946±41 µm), with more material 
waste than saw 2 kerfs, which were narrower (745±23 µm) with necking in the middle like an 
hourglass shape. Walls and floor appeared very straight with numerous parallel striations, 
whereas the marks of saw 2 were more concave and smooth. These differences may be linked 




in saw 1 (Table 2). In addition, the hourglass shape of the kerf of saw 2 was closer to those 
found in wavy type [4,5,9]. We could explain this appearance by the characteristics of blade 
2. In fact, even though it was a raker type (with rakers every third tooth), tooth set appeared 
wavy and undulate, with groups of teeth alternately bent side to side forming a wavy pattern.  
Complete sections also differed. Profiles were on the one hand irregular, wavy, with 
considerable bone damage and on the other hand straighter and smoothed. Characteristics of 
striae, which are also unique, may be explained by the shape of the teeth. The teeth of saw 1 
were very pointed and so penetrated deeply into bone, creating thin striations with many 
flakes and dust on both sides. On the contrary, the teeth of saw 2 were smoother and blunt, 
leading to superficial and homogeneous marks with little chipping. In addition, numerous 
tooth hops were observed in cuts produced with saw 1. This finding, together with a very 
undulating pattern of the complete section profiles, may suggest a blade which is more 
flexible and deformable. Finally, wall section examination of saw 2 revealed a third type of 
striation corresponding to the print of raker teeth. These striations are unique and very 
marked, indicating the raker type of the saw and allowing us to estimate raker teeth spacing. 
This is therefore very useful to identify the specific saw 2. 
Our findings suggest that careful and thorough analysis can highlight differences and 
unique characteristics of saw blades. Previous papers on this subject are few and have only 
focused on analysis of wall striations [12,13]. It is true that such analysis can bring to light 
some individual characteristics, but it must be borne in mind that successive passages lead to 
progressive loss of details. Wear-related features of saw marks have been demonstrated by 
Freas [14]. Moreover, we have always observed that one of the two sides of a complete 
section is always smooth with no analyzable striae. On the contralateral side, we also 
sometimes had difficulty in analyzing such striae, especially B striations, which are the first to 




number of B striations between two A striae correlate to the number of teeth used in the 
stroke, typically two-thirds of the total number of teeth [3]. Nevertheless, this feature is not 
used because the number of fine B striations can vary considerably on the same wall section 
[14]. Saville et al. (2007) highlighted a third type of striae called C, between B marks and 
visible at high magnifications on environmental scanning electron microscopy, making it 
possible to identify a unique and particular saw [13]. But this study was not followed up and, 
once again, such thin striae are likely to be erased with time and wear. Additionally, the 
sample may need to be sectioned for scanning electron microscopy and only small pieces of 
bone can be analyzed. In the field of forensic science or anthropology, bone pieces are 
valuable. Epifluorescence macroscopy is an advantageous tool for studying such samples 
since it allows us to examine the whole specimen without sectioning it. Our study 
demonstrates that this technique is a useful and appropriate tool in saw mark analysis. 
Furthermore, fluorescence more clearly distinguishes the shape and details of the kerf. It 
highlights the striation pattern of the floor and walls by reducing background interference. 
 We believe that complete analysis of all available criteria can establish an individual 
injury profile better than study restricted to striation pattern. The more numerous the features 
studied, the more likely it is that unique characteristics will be found, both in false starts and 
in complete sections. 
 
5. Conclusion 
In conclusion, analysis of saw marks on bone usually makes it possible to identify the 
class, subclass and type of the saw used and to reconstitute the trauma, but more rarely 
identifies the unique weapon involved. Our study demonstrated that it is possible through 
fluorescence analysis to highlight common characteristics but also unique features within the 




starts and in complete sections, especially regarding profiles and striae patterns. For forensic 
purposes, comparative analysis of all these criteria using epifluorescence macroscopy could 
identify the unique blade responsible for the imprints observed on bone. This technique could 
provide a useful preliminary tool for nondestructive examination in dismemberment cases, 
whether on ancient or contemporary bone.  
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Tout comme les lésions osseuses par instruments tranchants à lames courtes, les 
lésions de démembrement souffrent des mêmes défaillances dans leur analyse, à savoir une 
carence de données dans la littérature, l’absence de standardisation de la terminologie et de 
protocoles consensuels d’analyse et, a fortiori, une mauvaise connaissance des magistrats et 
des scientifiques eux-mêmes sur l’apport de ce type d’analyse et leur valeur dans un cadre 
judiciaire. C’est pour ces raisons que Symes et son équipe créent des guides (manuels, 
présentations et site internet) avec pour but de faire connaître ce domaine et d’uniformiser les 
pratiques. Mais ils ont également pour la première fois tenter de définir la pertinence de 
caractéristiques permettant d’aboutir à un diagnostic de classe à travers une étude de 
validation décrite précédemment (Symes, 2010).  
Notre étude souhaite aller plus loin en s’intéressant au diagnostic non pas de classe 
mais de type et sous classe de scies, voir si possible, pour aboutir à un diagnostic individuel à 
travers une série de caractéristiques dont on déterminera la puissance. Elle a pour objectif de 
s’appuyer sur l’étude de Symes en élargissant les critères afin d’aboutir à un diagnostic plus 
précis, tout en calculant le degré d’erreur intra- et inter- observateur, l’apport de l’expérience 
et la valeur du diagnostic afin d’apporter  aux magistrats une idée plus concrète de la valeur 







4.1.4.2 Matériels et méthodes 
 
4.1.4.2.1 Matériels  
 
Huit os longs de cochon et cinq scies différentes ont été utilisés pour cette étude. Les 
os ont été récupérés chez un boucher, avec quelques chairs encore adhérentes aux structures 
osseuses et comportaient des fémurs et tibias droits et gauches. Cinq scies ont servi à la 
création des échantillons. Elles étaient neuves, excepté la scie mécanique, et comportaient 4 
scies manuelles - deux scies à métaux, une scie égoïne, une scie de type japonaise - et une scie 
mécanique circulaire médicale, utilisée dans le cadre des pratiques autopsiques. Les 
caractéristiques de ces lames sont détaillées dans le tableau 32 et la figue 55 ci-dessous. 
 Scie 1 Scie 2 Scie 3 Scie 4 Scie 5 
Classe  Manuelle Manuelle Mécanique Manuelle Manuelle 
Sous classe A métaux A métaux Circulaire  Egoïne Japonaise 
TPI 24 18 18 7.5 14.5 
Agencement 
dents 
Ondulant Ondulant Alternant Alternant Alternant 
Type dents Ripcut  Ripcut  NC Crosscut  Crosscut  
Direction 
coupe 
Avancée Avancée Avancée Avancée Retour 





Figure 57 : Photos des cinq lames utilisées. 
 
4.1.4.2.2 Méthodes  
 
L’étude se divise en deux phases. La première consiste en une phase d’apprentissage 
des caractéristiques de chaque lame. Pour cette étape, un expérimentateur a réalisé des 
sections complètes et des faux départs pour chaque scie en utilisant 3 os longs (Tableau 33). 
Le repérage des lésions est identique à celui réalisé lors de la seconde phase et sera détaillé à 
ce moment. Les os ont été préparés avant d’être analysé au macroscope à épifluorescence. 
Cette phase a pour objectif de mettre en évidence des caractéristiques pour chaque lame, 






de séries de clichés de ces caractéristiques principales afin qu’ils puissent être étudiés dans un 
second temps par des observateurs d’expériences différentes. 
La seconde phase correspond à la réalisation d’un test à l’aide d’une randomisation en 
simple aveugle. Pour cela, 20 sections complètes (avec deux faces à analyser) et 20 faux 
départs ont été faits par le même expérimentateur à l’aide des cinq scies. Pour chaque lésion, 
la scie a été choisie de façon aléatoire via le logiciel Excel (Tableau 34). Chaque os est 
numéroté selon les lettres alphabétiques en majuscule allant de A à G ; chaque section est 
numérotée selon l’os et par des lettres alphabétiques minuscules. Ainsi, par exemple, l’os A 
est divisé en 4 sections numérotées Aa, Ab, Ac et Ad. Chaque fragment osseux comporte 
donc deux surfaces de coupes et un faux départ. Des repères ont été utilisés pour représenter 
la séquence de coupe, à l’aide de points réalisés avec un poinçon ; la figure 58 ci-dessous 
illustre ces différents éléments.    
Numéro de scie Numéro des fragments osseux 
1 Aa, Ab, Ac 
2 Ac, Ad, Ae 
3 Ba, Bb, Bc 
4 Bc, Bd, Ca, Cb 
5 Cb,Cc, Cd 















1 5 Da, Db 
2 5 Db, Dc 
3 4 Dc, Dd 
4 2 Dd, De 
5 1 Ea, Eb 
6 1 Eb, Ec 
7 5 Ec, Ed 
8 3 Ed, Ee 
9 4 Fa, Fb 
10 3 Fb, Fc 
11 3 Fc, Fd 
12 1 Fd, Fe 
13 2 Ga, Gb 
14 1 Gb, Gc 
15 4 Gc, Gd 
16 2 Gd, Ge 
17 5 Ha, Hb 
18 5 Hb, Hc 
19 1 Hc, Hd 




Tableau 34 : Seconde phase, randomisation en simple aveugle, récapitulatif des 
lésions créées pour chaque scie. 
 
Figure 58 : Représentation de la séquence de coupe, exemple de l’os D. La lésion 2 
correspond à la section distale du fragment Db et à la section proximale et au faux départ du 
fragment Dc.  FD : faux départ, la flèche en pointillé représente le sens de la séquence de 
coupe. 
Les deux échantillons créés, ils ont été plongés dans quatre fois deux litres d’eau 
frémissante additionnée d’une quantité équivalente à 15g de détergent et de carbonate de 
soude pendant 4 à 5h. Après cette étape de nettoyage, les os ont été placés dans une armoire 





Figure 59 : Exemple d’un os scié, nettoyé et prêt à être analysé. 
Une fois les échantillons prêts (Fig. 59), l’analyse s’est déroulée à l’aide du 
macroscope à épifluorescence. Au cours de la première phase, des caractéristiques qualitatives 
et quantitatives ont été recherchées pour chaque scie afin d’établir une signature individuelle. 
Des clichés (en moyenne une dizaine par scie) ont été également réalisés pour permettre 
l’apprentissage des différents observateurs afin de les préparer à la seconde phase. 
Cette seconde phase correspond à l’analyse en aveugle de 20 lésions afin de diagnostiquer 
la scie responsable des lésions d’intérêt à partir des caractéristiques mises en évidence lors de 
la phase 1. J’ai analysé les 20 lésions et réalisé des clichés d’intérêt pour deux autres 
observateurs d’expérience différente dans ce domaine. Nous avons répondu pour chaque 
lésion comme suit : 
 « CERTAIN » : signifie que l’observateur identifie de façon certaine une scie, 
 « EXCLUS » : signifie que l’observateur exclu de façon certaine une scie, 
 « PROBABLE » : signifie que l’observateur n’a pas pu identifier de façon certaine la 
scie responsable mais le classe parmi un panel de scies éventuelles, 




quant à l’identification de la scie. 
Une formation initiale explicative à partir des clichés photographiques obtenus lors de la 
première phase et représentant les différentes caractéristiques de chaque scie a été dispensée à 
chacun des observateurs.  
 Les  résultats de chaque observateur ont alors été analysés et comparés statistiquement 
à l’aide du logiciel R. Le but était de définir la valeur prédictive diagnostique d’une scie à 
partir d’un ensemble de critères, de déterminer le taux d’erreur intra- et inter-observateur et 
l’influence éventuelle de l’expérience dans l’identification. 
 
4.1.4.3 Résultats  
 
Cette étude est en cours de finalisation et les résultats sont trop préliminaires pour être 
exposés dans ce manuscrit. 
 
4.2 Seconde étude : Les sabres 
 
4.2.1  Données de la littérature 
 
Les sabres sont des armes blanches à lame longue, à un seul tranchant, qui peuvent 
être droit ou courbe. Ils peuvent être utilisés à une ou deux mains selon le type de sabre. La 
littérature est extrêmement pauvre sur ce sujet et les publications correspondent en grande 
majorité à des études de cas archéologiques. Dans ce cadre, les situations qui ont soulevé la 
question de ce type de lésion sont avant tout des charniers correspondant à de grandes 
batailles, comme la bataille de Kamakura (Japon, 1933), la bataille de Wisby (Suède, 1361), 




relation avec diverses armes tranchantes à lames longues utilisées alors. Il existe bien sûr de 
nombreux types de sabre, notamment selon l’origine géographique des combattants. Parmi les 
premiers à s’intéresser à ce type de lésions, nous pouvons citer Wenham en 1989, déjà évoqué 
précédemment dans le cadre d’instruments à lames courtes. Il a en effet tenté de mettre en 
évidence des caractéristiques permettant de distinguer les lésions de haches des lésions créées 
par des sabres. Shackley en 1986 a étudié les ossements et leurs lésions retrouvés au Japon 
dans le cadre de la bataille de Kamakura. Son étude a été approfondie et quelques uns de ses 
résultats interprétatifs mis en cause par l’étude de Karasulas, en 2004. Celui-ci met en exergue 
l’importance du contexte historique mais la nécessité d’être toutefois précautionneux dans les 
interprétations faites, quitte à rester descriptif. Il n’a malheureusement pas établi de critères 
précis permettant de distinguer ce type de lésions.  
Plus récemment des études expérimentales, en dehors de contexte archéologique, ont 
vu le jour avec notamment l’étude de Tucker, Humphrey et Hutchinson en 2001 sur les 
instruments tranchants contondants à lames courtes principalement mais également à lames 
longues avec la machette. Ils montrent qu’il est possible de différencier ces diverses classes 
d’instruments, comportant des caractéristiques en relation à la fois avec un mécanisme 
tranchant et un mécanisme contondant. La seconde et dernière étude expérimentale a été 
publiée en 2008 par JE Lewis. Son objectif était de dresser des caractéristiques permettant de 
distinguer les sabres des instruments à lames courtes de type couteau et de différencier les 
divers types de sabres comme les sabres japonais de sabres arabes, des machettes et d’autres 
sabres à travers des lésions créés sur des os longs de bovins, à l’œil nu et avec une loupe.  
On peut résumer de toutes ces études les différentes caractéristiques osseuses 
suivantes : Un coup donné par un instrument de type sabre engendre des lésions osseuses 




forme de U. Un mur est irrégulier oblique, le second est lissé, plus vertical. Les dommages 
osseux sont importants et localisés au niveau du mur opposé au mur lissé. L’ensemble de ces 
caractéristiques s’opposent à celles des sillons créés par des couteaux. Une seule étude note de 
manière tout à fait anecdotique la possibilité d’orienter la direction du coup grâce à la 
présence d’éclat osseux sur le mur irrégulier (Lewis, 2008).  
 




Il s’agit d’un travail préliminaire afin d’étudier la faisabilité de ce type d’analyse à 
l’aide du macroscope à épifluorescence.. Au regard du manque d’études dans la littérature, 
nous allons tenter de mettre en évidence les caractéristiques lésionnelles osseuses de ce type 
d’armes afin de valider, ou d’infirmer, les résultats obtenus antérieurement et d’apporter de 
nouvelles informations, notamment en étudiant les éléments pouvant permettre l’orientation 
du coup. 
 
4.2.2.2 Matériels et méthode 
 
Trois sabres japonais (katanas) ont été utilisés dans cette étude et leurs lames aiguisées 















Figure 62 : Sabre 3, après utilisation. 
Les lésions ont été réalisées sur des os de cochons récupérés chez un boucher avec 
quelques chairs résiduelles. Onze os longs (fémur, tibia) ont été utilisés. 40 lésions (10 avec le 




qui a donné des coups globalement verticaux par rapport à la diaphyse et de force régulière. 
Les os ont été repérés à l’aide d’un poinçon et mis à bouillir pendant 8h. Ils ont été ensuite 
nettoyés et mis à sécher dans une armoire avec hotte aspirante pendant une semaine. Puis des 
indications et des tags de couleurs ont été apposés sur les os afin de les repérer (Fig. 63).  
 
Figure 63 : a : Os avec lésions, non préparé, b : Os prêt à être analysé. 
Ils ont alors été analysés au macroscope à épifluorescence. Seules des données 




Au total, seules 36 lésions ont pu être analysées. En raison d’importants dégâts osseux 






éclatement osseux, 14 lésions étaient ininterprétables. Les tableaux 35a, b et c détaillent les 
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A : arciforme, AO : arrachement osseux, D : débris, E : écailles, Extr : extrémité, F : fine, I : 
irrégulier, L : large, NA : non analysable, O : oblique, PL : propre et linéaire, R : régulier, 
S : surélévation, V : vertical. 
A noter que les lésions n°17 pour le sabre 1 et n°5 à 9 pour le sabre 2 ont été réalisées de la 
main gauche, les autres de la main droite.  
De ces différents tableaux, il ressort les principales caractéristiques suivantes :  























Tableau 36 : Analyse des résultats tous sabres confondus. 
 Ces résultats montrent qu’il est possible d’identifier une série de caractéristiques 
communes à ces lésions. En effet, la berge 1 présente une importante variabilité, même si elle 
est majoritairement irrégulière, avec des dégâts osseux sous forme d’arrachements osseux ou 
d’écailles qui parfois se décollent de la corticale. Elle s’oppose à la seconde berge qui, elle, 
est très régulière avec parfois quelques écailles. Les deux murs se distinguent également l’un 
de l’autre, le premier étant irrégulier siège d’enlèvement de matières, le second prenant un 
aspect très lissé (Fig 64). Il est parfois possible de visualiser des stries, qui sont toujours 
perpendiculaires par rapport au fond du sillon et parallèles entre elles (Fig. 65). Ces murs 
possèdent une obliquité variable, leur profil réalisant une forme de U ou de V. Quelle que soit 
cette obliquité, l’un est toujours plus oblique que l‘autre, donnant à ces lésions un caractère 
constamment asymétrique. Il est à noter que dans la moitié des cas la forme du sillon, et 




berge, mais parfois de manière bilatérale (Fig. 66). Ces lésions s’accompagnent fréquemment 
d’importantes lésions osseuses à type de fissures ou fractures avec parfois de réels 
éclatements osseux avec fractures comminutives. C’est pour ces raisons que souvent l’un ou 
l’autre critère lésionnel n’est plus analysable, comme indiqué dans les tableaux. Enfin nous 
avons pu mettre en évidence des différences de forme des extrémités de la lésion (Fig. 67). En 
général, l’extrémité proximale apparaît plus large, évasée, alors que l’extrémité terminale est 
effilée et peut par place prendre un véritable aspect de queue de rat. Parfois les extrémités sont 
symétriques, mais l’inverse n’est jamais observé. 
 
Figure 64 : Profils lésionnels, a : profil en U, b-c-d : profil en V ; les flèches représentent le 
mur lissé correspondant à l’angle d’attaque, le mur controlatéral est plus irrégulier avec des 










Figure 65 : Stries sur le mur d’attaque, perpendiculaires au fond du sillon ; a,b,c : en lumière 







Figure 66 : Formes générales du sillon, a : lésion arciforme bilatérale, b : lésion linéaire 
droite, c : sillon arciforme à droite avec multiples fractures, d : sillon arciforme à droite avec 









Figure 67 : Extrémités, a-b : extrémités proximales à angle ouvert ; c-d : extrémités distales à 
angle aigu et aspect en queue de rat pour l’extrémité n°d. 
Nous avons également pu observer quelques différences en fonction du sabre utilisé. 
D’une part, il existe des différences concernant l’obliquité des murs. Le sabre 2 possède un 
premier mur oblique qui s’oppose au second plus vertical alors que c’est l’inverse concernant 
les lésions créées par le sabre n°3. Le sabre n°1 engendre quant à lui des murs présentant une 
obliquité variable. D’autre part, il est à noter que le sabre n°2 se distingue des deux autres. En 
effet, il engendre beaucoup moins de dégâts osseux que les deux autres. Les sillons sont plus 
propres et linéaires sans fracture ni fissure. La première berge est très variable et l’obliquité 
des murs est constante, à l’inverse du premier sabre dont le mur 1 est oblique et le mur 2 







 Concernant la manière de porter le coup (à gauche ou à droite), il ne s’agit que d’une 
étude préliminaire qui nécessitera un nombre bien plus élevé de lésions à analyser. 
Néanmoins on peut déjà noter que l’obliquité des murs est identique pour le second sabre que 
le coup soit porté de gauche à droite ou de droite à gauche. A contrario, les obliquités 
s’inversent concernant le sabre n°3. L’aspect des berges reste identique, à savoir la première 
berge irrégulière et la seconde régulière. Par contre le premier mur devient plus lissé, le 
second est variable. Enfin, l’aspect arciforme est plus souvent visualisé sur la première berge 




Les caractéristiques mises en évidence à travers cette étude concordent avec celles 
décrites précédemment par Wenham (1989) ou plus récemment par Lewis (2008). Elles sont 
le reflet de deux mécanismes lésionnels intriqués, l’un tranchant et l’autre contondant. En 
effet ce type d’arme engendre des lésions bien plus profondes et larges que celles créées par 
des couteaux, qui ne traverseront jamais la corticale et n’engendre pas de fracture. On 
retrouve également un profil de sillon en U ou V asymétrique en opposition au V symétrique 
des couteaux lisses. Un mur est lissé et l’autre irrégulier avec des arrachements osseux. A cela 
s’ajoute une particularité moins décrite dans la littérature, qui est la forme du sillon, 
fréquemment arciforme sur une ou les deux berges et qui apparaît caractéristique de ce type 
de lame. Ceci peut être également lié à l’inclinaison de la lame. En effet, moins la lame 
impactera l’os de manière verticale, plus le caractère arciforme sera développé. 
Par contre, nos travaux retrouvent des différences par rapport à la littérature, 
notamment concernant l’obliquité des murs. En effet, pour les auteurs précédents, le mur 




toujours cette image qui est parfois inversée. Il apparaît que cette inclinaison est plus variable 
que ce qui a été observé jusqu’alors. Il est plus probable que cette obliquité soit en grande 
partie liée à la manière de porter le coup et d’incliner la lame. Cet élément peut être 
extrêmement variable en fonction du contexte (corps immobile ou en mouvement) et de la 
prise de la main sur l’arme (déséquilibre par manque de force, maintien à deux mains ou à une 
main). Le seul point constant est l’aspect lissé d’un des murs qui correspond à l’angle 
d’attaque de la lame. Il s’oppose au mur controlatéral qui est le siège de dégâts osseux, la 
lame ayant entamé et glissé sur l’os du mur d’en face ; celui ci est le siège d’une accumulation 
de matières et donc de tension qui entraine des arrachements osseux.  
Par ailleurs, il en est de même pour les berges ; la seconde apparaît toujours régulière 
et correspond là encore à l’angle d’attaque alors que la première est plus irrégulière avec des 
écailles et surélévation osseuse et reflète la tension créée par la pénétration de la lame dans 
l’os.  
Le mécanisme tranchant de la lame crée un sillon osseux droit et régulier, il lisse un 
des murs, entrainant l’incrustation de stries verticales, perpendiculaires au fond du sillon. 
L’orientation de ces stries est en accord avec celles notées dans le cadre des instruments 
tranchants  à lames longues. A contrario, le mécanisme contondant entraine des dégâts osseux 
sous forme de fissures, fractures et arrachements osseux. Les stries sont plus fréquemment 
observées lorsque la lésion est arciforme et superficielle. Alors qu’un sillon profond et plus 
vertical va gêner l’analyse des murs, empêchant parfois leur observation.  
Néanmoins il est à noter que ces images ne sont pas retrouvées avec le sabre n°2. Ceci 
peut s’expliquer par la longueur plus petite de la lame pouvant entrainer un poids inférieur 
aux deux autres sabres avec une force consécutive moindre et donc un mécanisme contondant 




caractéristiques tranchantes avec des sillons plus étroits et réguliers, avec un fond propre. Le 
degré d’aiguisement de la lame peut également entrer en compte. Enfin on constate moins de 
variation dans l’obliquité des murs, ce qui peut s’expliquer par une prise plus ferme et sûre 
compte tenu du poids inférieur de l’arme, le coup étant donné alors de manière plus constante. 
Par ailleurs il est peu retrouvé de stries sur les murs. Mais il n’est pas possible de dire si c’est 
en raison de leur absence ou si elles sont beaucoup plus fines et donc non visibles aux 
grossissements que nous avons utilisé. Un examen en microscopie électronique à balayage 
pourrait peut-être permettre d’apporter la réponse. 
Il est intéressant de noter que l’aspect du fond diffère selon les lésions, tantôt comblé 
de débris tantôt plus propre et régulier, quel que soit le sabre. Ceci est en rapport avec la 
profondeur de la lésion et l’épaisseur de la corticale de l’os en regard. Plus la lésion est 
superficielle, intracorticale, et le coup donné tangentiel, plus le fond sera propre. A l’inverse, 
si la lésion est profonde et entame les travées médullaires sous-jacentes, les débris osseux 
seront nombreux. 
Enfin le port de l’arme à droite ou à gauche semble avoir un effet sur l’obliquité et la 
régularité des murs pour certains sabres. Il ne nous est pas possible de tirer de conclusions, 
compte tenu du faible nombre de lésions analysées. Il s’agit avant tout de notions 
préliminaires qui renforcent la nécessité de poursuivre cette étude dans cette voie.  
Néanmoins quelle que soit la latéralité, nous avons mis en évidence, à travers certaines 
des caractéristiques observées sus-décrites, des éléments d’orientation de la lésion, ce qui 
n’avait jamais été étudié par le passé. Nous observons donc au sein du sillon le côté appelé 
angle d’attaque correspondant au couple formé par la berge régulière et le mur lissé porteur de 
stries. Ces éléments nous donnent l’orientation du coup. Par ailleurs nous avons mis en 




première étant toujours plus évasée que l’extrémité distale. Ceci nous permet de déterminer la 
position de l’arme et donc de l’assaillant par rapport à la lésion. Dans de rares cas, les 
extrémités sont symétriques ou abîmées et donc non analysables, il n’est alors plus possible 
d’orienter la lésion. Mais il est important de noter que l’inverse n’est jamais observé. 
 
4.2.2.5 Conclusions et perspectives  
 
En conclusion, nos résultats confirment les travaux antérieurement de la littérature, 
notamment concernant les principales caractéristiques de ce type d’instrument. Il est donc 
possible de réaliser à travers l’analyse lésionnelle osseuse un diagnostic de classe. Il nous 
semble plus difficile d’aboutir à un diagnostic individuel, même si nous avons mis en 
évidence quelques dissemblances entre les différents sabres. Par ailleurs nous avons pu pour 
la première fois mettre en relation certaines caractéristiques observées avec la position de la 
lame et de l’arme permettant de reconstituer le sens selon lequel le coup a été porté et la 
position de l’assaillant par rapport à la lésion. Il s’agit d’une étude préliminaire qui devra être 
poursuivie, notamment afin de comprendre les variations d’obliquité des murs et des profils 





5 EXEMPLES D’APPLICATION 
 
5.1 Applications archéologiques 
 
5.1.1  Un squelette du VIème siècle 
 
5.1.1.1 Contexte et collection 
 
Au cours d’opérations de fouilles datant de 1991 dans un terrain vague au sein du 
quartier Arnaud Bernard de Toulouse (ilôt de Castelbou), des ossements ont été mis à nu, 
datés du VIème siècle. Cette zone fut le siège à l’époque de multiples combats entre Francs et 
Wisigoths. Après analyses, ces ossements semblent donc correspondre à un squelette d’un 
guerrier franc de sexe masculin, jeune (moins de 30 ans) et mesurant environ 1.79m.  
Les différents éléments du squelette sont le siège de nombreuses lésions traumatiques. 
Il en est dénombré de manière certaine 9, en dehors de tout processus taphonomique. Ces 
lésions sont principalement localisées au niveau de l’extrémité céphalique et du membre 
inférieur droit et sont numérotées de 1 à 9 comme le montre la figure 68. Les segments 
squelettiques porteurs des lésions ont été analysés au macroscope à épifluorescence. Chaque 




                            















5.1.1.2 Analyse des lésions 
 
 EXTREMITE CEPHALIQUE 
 
 











LESION 1  
Elle est située à la face postéro-latérale droite du crâne, au niveau de la suture pariéto-
occipitale droite. Elle correspond à un sillon osseux arciforme, profond transfixiant la 
corticale, oblique vers le bas et la droite (Fig. 70a). Il mesure 62mm de long avec un aspect en 
queue de rat de 2mm au niveau de l’extrémité inféro-latérale droite et 15mm de largeur 
maximale (en son milieu). 
Lors de l’examen au macroscope, nous avons rencontré des difficultés d’analyse en 
raison de la taille trop importante de la pièce osseuse et d’un recul insuffisant de l’objectif, le 
plus faible soit-il. Nous nous heurtons ainsi à une limite de cet outil en ce qui concerne les 
fragments osseux très volumineux. 
Néanmoins , nous avons pu noter que la lésion possède une berge supérieure propre et 
régulière, un mur supérieur lissé et oblique alors que la berge inférieure est irrégulière avec 
des écailles tout comme le mur inférieur plus qui apparaît plus irrégulier et vertical, siège de 
pertes osseuses. On devine la présence de striations au niveau du mur supérieur, 
perpendiculaire à l’axe de la lésion, sans pour autant pouvoir les analyser de face et les 
mesurer, n’ayant pas assez de recul au macroscope (Fig. 70b). On note des fissures aux 
extrémités d’ordre plutôt taphonomique. L’extrémité la plus médiane franchement évasée 







Figure 70 : Lésion 1, a : Vue générale, crâne, face postérieure ; b :Stries perpendiculaires à 
l’axe de la lésion sur lémur supérieur ; c : Extrémité initiale évasée ; d : Extrémité finale 
effilée. 








Figure 71 : Orientation du coup ; la flèche noire représente le sens du coup avec l’angle 
d’attaque issu du dessus et la flèche orange représente le sens de la lame et la position de 
l’assaillant à gauche de la lésion. 
 
LESION 2 
Elle est située à la face latérale du crâne ; elle débute au niveau de l’os pariétal droit et 
se prolonge jusqu’à la suture pariéto-temporale droite. Le sillon, oblique vers le haut et 
l’arrière,  pénètre la corticale sur 3mm et mesure 47mm de long ainsi que 5mm de largeur 
maximale. Il est linéaire, en forme de V de profil, avec une probable queue de rat à 
l’extrémité la plus postérieure (Fig. 72). Le fond est étroit, siège encore de quelques débris 
terreux. La berge supérieure est irrégulière avec un arrachement osseux médian tandis que la 




mur inférieur qui est lisse et oblique. Des striations verticales à l’axe de la lésion sont notées 
sur le mur inférieur. Il est possible de distinguer trois types de stries, les premières plus 
volumineuses et largement espacées (entre 550 et 780µm), les secondes plus fines et 
étroitement espacées (entre 130 et 200µm) et enfin les dernières, grêles, dont l’espacement 
oscille entre 30 et 50µm (Fig. 73). 
 






Figure 73 : a : Vue générale de la lésion 2 ; b-c-d : Trois types de stries de taille et 
d’espacement différents. 
A partir des différents éléments observés, nous pouvons orienter la lésion comme le 





Figure 74 : Orientation du coup ; la flèche noire représente le sens du coup avec l’angle 
d’attaque issu du dessous et la flèche orange représente le sens de la lame et la position de 
l’assaillant à droite de la lésion. 
 
LESION 3 
Elle est située à la face latérale droite du crâne en région pariéto-occipitale et passe par 
la suture localisée à ce niveau. Le sillon est linéaire, en forme de V de profil, oblique vers le 
haut et l’arrière avec le coup porté quasiment à la perpendiculaire de l’os (Fig. 75). Il mesure 
25mm de longueur et 2mm de largeur. Il reste superficiel ne pénétrant la corticale que sur 1 à 
2 mm. Le fond est étroit, siège de débris probablement terreux en rapport avec 




tandis que la berge inférieure est plus régulière. Le mur inférieur est également régulier, lissé 
et discrètement oblique en opposition au mur supérieur qui est irrégulier et vertical. Il n’a pu 
être mis en évidence de striations sur le mur lissé (absence, lésion trop superficielle ou lésion 
trop abîmée ?). L’extrémité inférieure latérale droite ne peut être analysée car siège de 
fractures associées à de la colle apposée secondairement pour reconstituer le crâne qui était en 
plusieurs fragments. L’extrémité paramédiane supérieure est le siège d’une fracture mais 
semble effilée. Néanmoins aucune conclusion concernant l’orientation du coup ne peut être 
tirée en l’absence de comparatif avec l’extrémité controlatérale. 
 
Figure 75 : a-b : Extrémités avec fractures et colle (étoile) ; c : Mur inférieur lisse traversé 
par une fracture ; d : Fond avec débris. 





Figure 76 : Lésion 3, sens du coup, porté de bas en haut (flèche noire). 
 
LESION 4 
Elle est située au niveau de la face inférieure de la branche horizontale droite de la 
mandibule (Fig. 77). Elle est légèrement oblique vers le haut et l’arrière, tangentielle à l’os. 
L’os est très abîmé et incomplet, le sillon mesure environ 4cm mais une partie de la lésion 




d’importants processus taphonomiques qui se surajoutent à la lésion traumatique. Il n’est donc 
pas possible de pousser plus loin l’analyse. 
 
Figure 77 : Mandibule, a : Vue de face ; b : Vue supérieure ; c : Vue latérale droite, la 




Elle est localisée sur l’os frontal, en région paramédiane gauche. Elle est abîmée et ne 
comporte plus que le mur et la berge supérieure. Le sillon apparaît oblique vers le bas et 






réguliers. Le mur comporte des stries perpendiculaires à l’axe de la lésion. On observe deux 
types de stries avec des espacements différents : les premières plus grossières espacées de 120 
à 250µm et les secondes plus fines espacées de 60 à 80µm (Fig. 78). N’ayant pas la moitié 
controlatérale, ni les extrémités, il n’est pas possible d’orienter le sens de la lame. Compte 
tenu de l’aspect du mur, le sens du coup est lui déterminable, de haut en bas (Fig. 79). 
 
Figure 78 : Lésion 5, a-b : Deux types de stries. 
 







Elle est située au tiers supérieur de la diaphyse fémorale droite, à la face antéro-
externe. Le sillon est linéaire, en forme de V de profil et oblique vers le haut et l’arrière. Il 
mesure 24mm de longueur, 1 à 2mm de largeur et pénètre dans la corticale osseuse sur un 
profondeur de 1 à 2mm. Le fond est étroit et comblé de débris (terre et os). Les berges sont 
irrégulières. Le mur supérieur apparaît vertical tandis que l’inférieur est plus oblique. Leur 
aspect n’est pas déterminable car l’os est trop abîmé et siège de nombreux débris apposés. Il 
existe une queue de rat situé au niveau de l’extrémité antéro-inférieur, tandis que l’autre 







Figure 80 : Lésion 6, a : Vue générale du sillon ; b : Aspect abîmé des berges et des murs 








Figure 81 : Lésion 6, sens de la lame  (flèche orange). 
 
LESION 7 
Elle est située à la face antéro-externe du tiers inférieur de la diaphyse fémorale droite. 
Le sillon est très discrètement oblique vers le haut et l’arrière. Il mesure 29mm de long, 
20mm de largeur maximale. Il est profond, transfixiant la corticale qui a une épaisseur de 
4mm. Il est arciforme avec un profil en V et présente de volumineuses pertes osseuses. 
L’extrémité interne apparaît plus évasée que l’extrémité externe, effilée (Fig. 82). Il existe une 
asymétrie des murs et des berges (Fig. 82b). En effet, la berge supérieure est irrégulière tout 
comme le mur qui est vertical. La berge inférieure est quant à elle beaucoup plus régulière et 




lésion. Deux types de stries sont identifiés, les premières plus grossières espacées de 120 à 
170µm et les secondes plus fines espacées de 20 à 60µm (Fig. 83).  
 
Figure 82 : Lésion 7, a : Extrémité initiale évasée ; b : Extrémité finale effilée (flèche en 
pointillé) et mur lissé (flèche) opposé au mur controlatéral irrégulier. 
 
Figure 83 : Lésion 7, deux types de stries (a et b). 






                           
Figure 84 : Orientation du coup ; la flèche noire représente le sens du coup avec l’angle 
d’attaque issu du dessous et la flèche orange représente le sens de la lame et la position de 
l’assaillant à droite de la lésion. 
 
LESION 8 
Elle est située sur la face postéro-médiane du tiers moyen de la diaphyse tibiale droite. 
Le sillon est profond, oblique vers le haut et l’arrière. Il mesure 18mm de long, 7mm de 
largeur maximale et 5mm de profondeur au sein de la corticale. Il présente une queue de rat 
supéro-externe. La forme du sillon est arciforme et en V de profil. Le fond est étroit comblé 




berge et mur inférieurs sont réguliers lissés. Il existe des stries perpendiculaires à l’axe 
lésionnel au niveau de ce mur mais il n’a pas été possible de mesurer l’espacement (Fig. 85). 
 
 
Figure 85 : Lésion 8, a : Extrémité initiale ; b : Extrémité finale en queue de rat (flèche) ; c : 
Profil en V avec un mur lisse régulier (à droite) et un mur irrégulier avec surélévation 









Compte tenu de ses caractéristiques, la lésion peut être orientée de la façon suivante : 
                      
Figure 86 : Orientation du coup ; la flèche noire représente le sens du coup avec l’angle 
d’attaque issu du dessous et la flèche orange représente le sens de la lame et la position de 






Elle est localisée à la face postérieure du tiers moyen de la diaphyse tibiale droite. Le 
sillon, linéaire, mesure 25mm de long et 4mm de large. Il pénètre la corticale en profondeur 
sur 2 à 3mm. Le profil est en forme de V avec un fond étroit. il existe une queue de rat au 
niveau de l’extrémité interne (Fig. 87). Le mur et la berge supérieure sont irrégulières tandis 
qu’en inférieur la berge est régulière et le mur lissé et plus oblique Il existe de fines stries 
perpendiculaires à l’axe lésionnel dont l’espacement varie entre 20 et 30µm visibles surtout à 
proximité du fond du sillon (Fig. 88). 












Figure 88 : Lésion 9, a : Profil en V avec obliquité plus marquée du mur inférieur ; b : Aspect 








                          
Figure 89 : Orientation du coup ; la flèche noire représente le sens du coup avec l’angle 
d’attaque issu du dessous et la flèche orange représente le sens de la lame et la position de 




Les lésions traumatiques observées sur l’ensemble de ces éléments squelettiques 
présentent toutes les mêmes caractéristiques. Elles semblent donc toutes produites par un 
même type d’arme. En effet l’asymétrie des murs et berges avec un mur lissé, un fond étroit et 




parfois la profondeur, des lésions évoque une arme volumineuse et non un instrument 
tranchant à lame courte. La présence de dégât osseux indique une participation contondante, 
mais mineure par rapport à l’action tranchante. Les armes utilisées à l’époque au combat, et 
notamment par les Francs et Wisigoths, étaient principalement des haches et sabres. Compte 
tenu de la prédominance du mécanisme tranchant et du faible nombre de fractures 
lésionnelles, ainsi que de la forme parfois arciforme du sillon, il s’agirait plutôt d’un sabre. En 
effet, les caractéristiques des sillons sont similaires à celles observées dans le cadre de notre 
étude expérimentale sur les instruments tranchants à lame longue. Enfin, la présence de stries 
perpendiculaires à l’axe lésionnel conforte une production par une lame longue plutôt qu’une 
lame courte (stries parallèles à l’axe lésionnel) ou une hache (peu de stries). 
L’étude des stries est à prendre avec précaution, en raison des importants 
remaniements taphonomiques ayant fortement dégr adés les os. Leur absence ne signifie pas 
forcément qu’il n’y en avait pas, d’autant que nous pouvons retrouver sur ces lésions les 
mêmes caractéristiques que sur les sillons porteurs de striations. Elles ont ainsi pu être 
effacées par le temps. Lorsqu’elles sont présentes, nous avons pu en identifier un, deux ou 
trois types avec des espacements différents sur une même lésion. Lorsque nous comparons ces 
chiffres, nous pouvons constater que les intervalles de valeur sont globalement similaires, 
nous permettant de formuler l’hypothèse d’une même arme ayant produit les lésions où les 
stries ont pu être mesurées, sans que nous puissions toutefois l’affirmer avec certitude. 
L’analyse de l’orientation des lésions, quant à elle, nous indique que les orientations 
sont variables, que ce soit le sens de la lame, le sens du coup et la position de l’agresseur. 
Ceci indique fortement une notion de mouvement, que ce soit la victime comme l’assaillant, 
confortant l’hypothèse d’un combat. Il existe de plus une prédominance du lésionnel sur le 




 Lorsqu’on synthétise l’ensemble des éléments d’orientation que nous avons pu 
déterminer sur un squelette (Fig. 90 et 91), on réalise bien les directionnalités très variables 
que prennent les différents coups. Ceci conforte la notion de mouvement et pose même la 
question d’assaillants multiples, mais avec un même type d’arme. Il est à noter que, même si 
la main portant le sabre assenait un coup de bas en haut, il serait extrêmement difficile de 
réaliser les lésions sur le tibia dans le cadre de deux hommes face à face. Il résulte de ces 
constatations que lorsque les coups ont été portés à ce niveau, la victime était soit à terre 
jambes en mouvement et levées, soit à cheval. Ces coups ont peut être été donnés pour mettre 
le combattant à terre. En effet, les lésions du membre inférieur droit ne sont probablement pas 
létales mais incapacitantes, ou au moins à visée d’incapacitation, alors que les lésions du 
crâne, et plus particulièrement la lésion postérieure, est létale. Il existe donc une chronologie 
des coups débutant aux membres inférieurs (pour faire tomber le combattant) et se terminant 
par le coup mortel à la tête. Par ailleurs le coup mortel étant porté de bas en haut, cela 
conforte l’hypothèse d’une position à terre de la victime à ce moment. 
Ces conclusions ne sont évidemment que des hypothèses données dans le cadre d’une 
discussion, sous réserve des modifications taphonomiques osseuses et des erreurs 





Figure 90 : Modélisation lésionnelle de l’extrémité céphalique ; lésion en rouge, direction du 






Figure 91 : Modélisation lésionnelle des membres inférieurs; lésion en rouge, direction du 









5.1.2  Collection du XIVème siècle 
 
5.1.2.1 Contexte et collection 
 
Au cours des opérations de fouilles menées en 2003 et 2004 au niveau du parking 
souterrain de l’hôtel Saint Jean à Toulouse, sont mis à jour des ossements datés du XIVème 
siècle. A cette époque existait à cet endroit une église avec un cimetière à proximité. 1869 
sépultures y ont été découvertes, comportant des caveaux collectifs, des tombes individuelles 
maçonnées ou encore des cercueils ou linceuls simples. Ces sépultures correspondaient à une 
population majoritairement masculine à laquelle s’ajoutaient 400 sépultures d’enfants et 
adolescents.  
Plusieurs squelettes présentaient des lésions traumatiques compatibles avec une 
production par des armes blanches. Il nous a été adressé pour analyse un crâne, une scapula 
droite, une clavicule droite, un humérus droit et un tibia gauche. Ces pièces osseuses étaient 













Figure 92 : Collection à analyser. 
 
5.1.2.2 Analyse du tibia gauche 
 
Il s’agit d’un tibia gauche amputé de son tiers inférieur. A ce niveau, il existe des 
marques de découpe au niveau de deux zones, une première proximale superficielle qui 
correspond à la région a et une seconde plus profonde qui a sectionné la corticale osseuse 





Figure 93 : Lésions de découpe de l’extrémité inférieure tibiale, zones a et b d’intérêt. 
Au niveau de la région a, on observe un mur lésionnel constitué de fines stries 
d’orientation globalement horizontale par rapport à l’axe diaphysaire (Fig. 94a). Il se termine 
par un sillon que l’on peut comparer à un fond de faux départ ou d’arrachement osseux (Fig. 
94b). Il mesure au maximum 75µm de largeur.  
 
Figure 94 : Région a, a : Mur avec striations, b : Fond du sillon. 
La région a se poursuit avec un intervalle d’os sain puis la découpe reprend au niveau 
de la région b et se termine par un arrachement osseux qui ne persiste qu’aux extrémités, l’os 








corticale, il existe de multiples stries globalement horizontales mais d’orientation variable 
les unes par rapport aux autres (Fig. 95a et b).  
L’irrégularité de la lésion dans sa globalité, deux zones de sections (a et b), le manque 
de parallélisme entre les stries suggèrent une action manuelle anthropique et non mécanique. 
L’aspect de striation fait évoquer un mécanisme de cisaillement donc de découpe compatible 
avec une scie ou un instrument tranchant utilisée à la manière d’une scie. L’os étant abîmé, il 
n’est pas mis en évidence de stries perpendiculaires ou ondulantes pouvant nous renseigner 
sur le pas d’une denture éventuelle. 
De même, les berges étant fortement lissées par la taphonomie, on ne peut plus 
observer l’asymétrie entre un côté lissé poli et un côté possédant des éclats osseux, qui nous 
renseignerait sur le sens de progression de la lame et la position de l’assaillant. Par contre on 
observe un arrachement osseux terminal au niveau de la région b qui nous permet de donner 
le sens de coupe qui est donc orienté de la face antérieure du tibia vers sa face postérieure. 
Si on analyse le fond du sillon au sein de l’arrachement osseux, on observe de fines 
stries parallèles les unes aux autres, multiples et bien visibles au niveau des bords du sillon.. 
Par ailleurs le profil apparaît en U, avec des murs droits et des extrémités concaves (Fig. 96). 
Ces différents éléments sont en faveur de dent de type ripcut et d’un pattern ondulant ou de 





Figure 95 : a, b : Mur de la région b avec stries ; c : Stries sur le mur et le sillon de 





Figure 96 : a,c : Extrémité interne de l’arrachement osseux, stries dans le fond du sillon et 
profil ; b,d : Extrémité externe de l’arrachement osseux, stries dans le fond du sillon et profil. 
 
En conclusion, il s’agit de lésions de découpe d’action manuelle, réalisées avec une 
scie à lame très fine ou un instrument tranchant utilisé selon un mécanisme de cisaillement. Si 
l’outil utilisé est une scie, il s’agit alors d’une scie de type ondulant ou raker avec des dents de 
forme ripcut. Le tibia a été sectionné d’avant en arrière. Il n’est pas possible de pousser plus 









5.1.2.3 Analyse des lésions claviculaires 
 
Il s’agit d’une clavicule droite possédant à sa face inférieure 4 lésions globalement 
linéaires et perpendiculaires à l’axe osseux. L’analyse des lésions ne se portera que sur deux 
d’entre elles, les deux autres étant trop abîmées pour que l’examen soit contributif. 
 
Figure 97 : Clavicule, face inférieure. Lésions d’intérêt. 
 
5.1.2.3.1 Lésion 1 
 
La lésion 1 mesure 5.3mm de longueur et 287µm de largeur. Elle est superficielle au 
niveau de la corticale osseuse. Le sillon est globalement linéaire (Fig. 98a). Elle possède une 




sur le sens du coup et la position de l’assaillant (Fig 98 c et d). Ceci est conforté par 
l’orientation de fissures situées à droite comme à gauche (Fig 98b). Le premier mur et sa 
berge apparaissent irréguliers alors que leurs homologues controlatéraux sont plus réguliers 
avec par place un aspect lissé. L’analyse en fluorescence du fond du sillon est gênée par la 
présence de matériel terreux et empêche également la visualisation d’éventuelles stries sur les 
murs, celles-ci étant majoritairement localisées à proximité du fond (Fig. 98b). Le profil de la 
lésion montre une obliquité plus importante du premier mur alors que le second est plus 
vertical (Fig. 99). La forme générale est en U ou en V, compte tenu que le fond a été lissé 
avec le temps et la taphonomie. 
 
Figure 98 : a : Vue générale du sillon ; b : Fond comblé non analysable et fissures sur les 









Figure 99 : Profil de la lésion 1. 
En conclusion, il s’agit d’un sillon lésionnel où il n’est observé qu’un mécanisme 
tranchant. Celui-ci est donc en rapport avec l’action d’un instrument tranchant sans qu’il soit 
possible d’être plus précis, compte tenu de l’état de l’os. L’assaillant était situé antérieurement 
par rapport à la clavicule, donc devant la victime, et le coup a été porté d’avant en arrière et de 
bas en haut. 
 
5.1.2.3.2 Lésion 2 
 
Elle mesure 2.42mm de longueur et 830µm de largeur. Elle est superficielle au niveau 




fine à angle aigu (Fig. 100a). Le premier mur est oblique, irrégulier tout comme sa berge. 
Alors que le second apparaît plus lissé et vertical avec une berge très régulière et droite (Fig. 
101a). Le fond est linéaire. Les berges et les murs sont le siège de fissures et d’écailles 
permettant une orientation delà lésion, confortée par l’aspect des extrémités (Fig. 100b,c,d). 
Le profil confirme les obliquités des murs (Fig. 101b).  
 
Figure 100 : a : Vue générale ; b : Ecaille sur la seconde berge ; c : Fissure sur la seconde 










Figure 101 : a : Seconde berge droite et régulière (flèche) ; b : Profil. 
En conclusion, cette lésion possède des caractéristiques identiques à la lésion n°1. Elle 
est secondaire à un mécanisme tranchant, probablement à lame courte compte tenu de la taille 
des lésions et de leur situation (face inférieure de la clavicule). Ici encore la lésion a été 
donnée d’avant en arrière, discrètement de bas en haut, par un assaillant situé face à la 
victime. 
 
5.1.2.4 Analyse de l’humérus droit 
 
Il s’agit d’un humérus droit sur lequel on observe une lésion traumatique située à sa 
face postérieure au tiers moyen de la diaphyse. Elle mesure 2.89 de longueur et 410 à 450µm 
de largeur. Elle apparaît droite, linéaire, possédant une première berge régulière et son mur 
lissé, opposée à une berge irrégulière et un mur rugueux (Fig. 102). Le fond n’est pas 
analysable car comblé de débris terreux. Une extrémité apparaît plus large que celle 
controlatérale qui est effilée (Fig. 103a et b). Le profil apparaît en V avec un premier mur 
vertical opposé au second plus oblique (Fig. 103c). A noter la présence de stries sur la 
première berge, parallèles entre elles et perpendiculaires au fond du sillon, mais également au 





(Fig. 103d). Ces stries sont d’orientation inverse et situées au sein d’une lésion tapissée de 
nombreux débris liés à l’enfouissement des os. Il peut donc s’agir non pas de stries en rapport 
avec l’agent vulnérant mais plus probablement en rapport avec l’action anthropique de 
nettoyage des os lors des fouilles. 
 





Figure 103 : a : Extrémité évasée ; b : Extrémité effilée ; c : Profil ; d : Stries berge et mur 
controlatéral, d’orientation inverse (flèches). 
En conclusion, il s’agit d’une lésion produite par un instrument tranchant créant une 
lésion franchement asymétrique, comme peut l’être la lame en regard. L’extrémité proximale 
évasée étant située en interne, la lésion a été donnée de l’intérieur vers l’extérieur. Cette 
orientation est confortée par l’orientation des fissures et écailles notées sur les berges (Fig. 
104). Ceci est envisageable, non pas en position anatomique, mais chez un individu en 
mouvement, qui a pu esquissé un geste de défense en portant le bras vers le haut. L’agresseur 





Figure 104 : Ecaille sur la première berge orientée vers l’arrière et le dehors (flèche). 
 
5.1.2.5 Analyse de la scapula  
 
Il s’agit d’une scapula droite très altérée dont le bord médial a disparu. On observe une 
lésion transfixiante située au niveau de la fosse infraépineuse pour la face postérieure et 
subscapulaire pour la face antérieure. Elle apparaît fine linéaire globalement verticale et 
mesure 27mm de long et 400 à 500 µm de largeur (Fig. 105). Elle est partiellement recouverte 
de mousse qui apparaît également interrompue au niveau de la lésion. L’extrémité supérieure 
est concave, et présente une fissure radiaire au niveau de la berge externe, l’extrémité 
inférieure est très effilée (Fig. 105a, b et c). Les berges sont difficilement analysables en 




Les murs quand ils sont visibles apparaissent lisses et droits ou ondulants selon la zone. Par 
place, lorsque le faisceau arrive à entrer dans la lésion sous la mousse, on constate une 
importante fluorescence osseuse, supérieure à l’os alentour (Fig. 106a et b). Cet élément et le 
caractère interrompu de la mousse sont en faveur d’une lésion post mortem probablement 
taphonomique (anthropique lors des fouilles ?). On peut même se poser la question de la 
réalité de la lésion puisqu’elle possède des caractéristiques antinomiques. On note des 
éléments qui pourraient évoquer un mécanisme tranchant mais à l’inverse l’aspect ondulant 
focal des berges et des murs le contredit. Il est donc nécessaire d’être précautionneux dans les 
conclusions de cette analyse, la taphonomie ayant pu largement modifier les caractéristiques 







Figure 105 : Lésion scapulaire droite partiellement recouverte de mousse, a : Extrémité 
supérieure concave (flèche) ; b : Extrémité inférieure effilée ; c : Trait de refend extrémité 







Figure 106 : Comparaison de la fluorescence entre la mousse et l’os non lésé (a) et la lésion 
osseuse (b), la flèche représente les murs lésionnels fortement fluorescents. 
 
5.1.2.6 Analyse du crâne  
 
Il s’agit d’un crâne adulte présentant deux types de lésions (Fig. 107). Les premières, 
présentes sur l’ensemble de la surface du crâne, apparaissent linéaires fines et très blanches 
par rapport à l’os adjacent (Fig. 108). Il s’agit de lésions post mortem d’origine anthropique 
réalisées lors des fouilles ou lors du nettoyage des différents ossements. 
Les secondes sont toutes situées au niveau de l’os pariétal droit, à proximité de la ligne 
médiane antérieure et sont au nombre de 4 (Fig. 109). L’analyse s’est limitée à un examen 
macroscopique, en raison de la taille de la pièce osseuse supérieure à la profondeur de champ 





Figure 107 : Crâne, vue supérieure. 
 





Figure 109 : Lésions de l’os pariétal droit. 
La lésion n°1 est de forme triangulaire et mesure 1.2cm de hauteur et 0.4cm de base. 
Elle apparaît pénétrante non transfixiante à bords relativement nets et dont le fond est comblé 
de débris terreux. L’os possède la même couleur au sein de la lésion qu’autour de celle-ci. Il 
n’existe pas de fractures ou fissures radiaires, ni de signe de remodelage osseux. Il s’agit donc 
d’une lésion pénétrante en forme d’allure péri-mortem. 
La lésion n°2 est une lésion rectangulaire mesurant 0.7x0.25cm de côté. Elle est 
superficielle touchant la table externe de l’os sans la dépasser. Les deux extrémités 
apparaissent écrasées, l’os étant affaissé. Les berges sont discrètement irrégulières. L’os 
possède la même couleur au sein de la lésion qu’autour de celle-ci. Il s’agit d’une lésion péri 
mortem correspondant plus à une lésion d’écrasement. 
La lésion n°3 est de forme triangulaire et mesure 1.8cm de hauteur et 0.4cm de base. 




réguliers. L’os possède la même couleur au sein de la lésion qu’autour de celle-ci. Il n’existe 
pas de fractures radiaires, ni de signe de remodelage osseux. Une fissure est observée très 
superficielle et plus récente, taphonomique. Il s’agit donc d’une lésion transfixiante en forme 
d’allure péri-mortem. 
La lésion n°4 est de forme triangulaire et mesure 1.2cm de hauteur et 0.4cm de base. 
Elle apparaît pénétrante mais non transfixiante, elle soulève la table interne de l’os mais ne la 
dépasse pas. Les bords sont relativement nets mais plus abîmés que les précédentes lésions. 
Le fond est comblé de débris terreux. L’os possède la même couleur au sein de la lésion 
qu’autour de celle-ci. Il n’existe pas de fractures ou fissures radiaires, ni de signe de 
remodelage osseux. Il s’agit donc d’une lésion pénétrante en forme d’allure péri-mortem. 
 
Au total les lésions 1, 3 et 4 apparaissent similaires, de forme triangulaires et de même 
dimensions. Les berges et les murs sont globalement réguliers lissés, sans fracture associée. Il 
s’agit donc d’un mécanisme de production tranchant majoritairement et très peu contondant. 
La lame est de forme triangulaire et le même instrument a été utilisé pour créer ces lésions. La 
lésion n°2 apparaît différente dans son mécanisme de production puisqu’elle présente des 
caractéristiques correspondant à un mécanisme contondant, d’écrasement de l’os. Il peut 
néanmoins s’agir du même instrument mais utilisée différemment. Les lésions en forme sont 
toutes orientées dans le même sens, à savoir à base externe et à sommet interne, vers la ligne 
médiane antérieure. La personne responsable de la production des lésions était donc 
probablement à la droite de la victime et les coups ont pu être portés de bas en haut en 
position anatomique, de l’extérieur vers l’intérieur. Les lésions ont été faites dans l’intervalle 







Ces différentes études montrent que l’analyse de collections archéologiques est 
possible au macroscope à épifluorescence. Néanmoins on observe, comme attendu, une baisse 
de la fluorescence, en raison de l’ancienneté des os (Fig. 110). Les mécanismes de 
compression osseuse ne sont donc plus identifiables. Par ailleurs, même en lumière blanche, 
beaucoup d’informations sont perdues sur l’os sec, en raison des importants processus 
taphonomiques subis au cours du temps. Ceux-ci font disparaître des caractéristiques mais ils 
peuvent également ajouter au sillon des éléments qui ne doivent pas être pris à tort pour une 
caractéristique lésionnelle (comme des stries laissées par la faune, la flore ou l’action 
anthropique lors des fouilles). L’étude des lésions osseuses sur os sec est donc tout à fait 
envisageable mais à fortiori moins précise que sur l’os frais. Des précautions doivent être 
prises dans l’interprétation des données observées, une certaine expérience de l’observateur 
étant alors fondamentale. 
 
Figure 110 : a : Os frais à droite, os sec à gauche, celui-ci éteint par la fluorescence du 
premier ; b : Os du XIVème siècle à gauche, d’intensité de fluorescence plus importante que 






5.2 Applications médico-légales   
 




Le corps de M. X, 20ans, a été découvert sur la voie ferrée à Toulouse au petit matin 
un été. A proximité du corps, il a été retrouvé un couteau. M. X n’était pas connu dépressif et 
n’avait aucun antécédent.  
Au terme de la levée de corps, au vu de l’état très abîmé et fragmenté du corps, il n’est 
pas possible d’affirmer le caractère accidentel ou suicidaire du décès sans éliminer un 
homicide dissimulé, en raison de l’instrument tranchant trouvé à proximité. Il est décidé de 
réaliser une autopsie. 
L’examen macroscopique autopsique montre de multiples lésions traumatiques sous la 
forme de plaques parcheminées, de multiples fractures, d’amputation au membre inférieur, de 
dilacérations de l’extrémité supérieure du crâne ; l’ensemble de ces éléments étant 
compatibles avec un franchissement par un train. 
Des lésions pénétrantes sont retrouvées au niveau de la région sus-claviculaire droite, 
au sein de plaques parcheminées linéaires obliques parallèles entre elles avec, en 
concordance, une dilacération de la veine sus-clavière et de sa jonction avec la veine 
jugulaire. Il est également retrouvé sur le bord supérieur de la clavicule, en continuité avec 




avec une production par un instrument piquant ou tranchant, pénétrant, sans être spécifique 
d’une arme blanche par ailleurs. Aucune plaie de défense n’est par ailleurs retrouvée. 
Au total, le décès de Monsieur X est compatible avec un polytraumatisme secondaire à 
un franchissement par un train. Mais une question fondamentale reste posée : les lésions 
vasculaires sus-clavières sont-elles en rapport avec une production par un instrument 
tranchant et piquant ou s’agit-il de lésions en rapport avec le franchissement ? La première 
hypothèse rend l’homicide probable, sauf si il s’agit d’un acte auto-agressif, la seconde 
dédouane l’intervention d’un tiers. J’ai donc analysé les lésions osseuses claviculaires sous-
jacentes afin d’essayer de déterminer leur mécanisme de production. 
 
5.2.1.2 Analyse  
 
L’échantillon à analyser consistait en un fragment de clavicule possédant à sa face 
supérieure deux lésions osseuses superficielles corticales globalement linéaires mesurant 




               
Figure 111 : Lésions claviculaires, aspect macroscopique. 
Les lésions ont été observées au macroscope à épifluorescence. Les images obtenues 
montrent qu’il s’agit de sillons d’aspect identique et de mécanisme de production comparable. 




                   
Figure 112 : Lésion a, vue générale du sillon. 
            




Il s’agit de sillons irréguliers et larges qui possèdent une forte compression osseuse 
périphérique qui apparaît fortement fluorescente et qui signe un écrasement des structures. 
Les berges sont irrégulières. Le fond comporte des stries parallèles entre elles qui prennent 
parfois une couleur noirâtre. Par ailleurs il est également noté des débris noirâtres au sein de 
la lésion et au niveau des berges. Le profil lésionnel est très plat et large. 
 





Figure 115 : Lésion b, a-c : extrémités ; c : profil ; d : fond avec débris noirâtres. 
Au total il n’est retrouvé aucune caractéristique lésionnelle correspondant à un 
instrument tranchant comme un sillon étroit et régulier, un profil en V et peu de dégâts 
osseux. Il s’agit au contraire d’un mécanisme contondant. L’os a été écrasé par une structure 
possédant un enduit de type suie ou graisse qui apparaît noir en fluorescence. Les stries 
observées correspondent à des lésions de ripage sur l’os. Ces deux lésions ont donc été 












Au cours d’un été, dans la région Aquitaine, la disparition d’un adolescent est 
signalée. Un fragment de membre inférieur humain est découvert trois semaines plus tard en 
bordure d’un cours d’eau et identifié comme appartenant à la victime. Les restes du corps ne 
seront retrouvés que quatre mois plus tard, grâce à une équipe cynophile de la gendarmerie, 
dans le terrassement d’une digue au bord du même cours d’eau. L’exhumation a permis 
d’identifier des fragments osseux et des chairs en décomposition. Des marques de découpe 
ont pu être observées sur certains fragments osseux et cartilagineux, faisant suspecter un 
probable démembrement post mortem.  
L’autopsie des restes anatomiques a permis de mettre en évidence de multiples lésions 
traumatiques ante-mortem sur l’extrémité crânio-faciale, secondaires à l’action d’agent(s) 
contondant(s). Les autres segments n’ont pas révélé de stigmates lésionnels. L’examen 
anatomopathologique confirme, malgré l’état de putréfaction avancé des prélèvements, des 
lésions hémorragiques ante-mortem au niveau du scalp et du tissu cérébral. Il est notamment 
observé une dilacération hémorragique à ce niveau pouvant être à l’origine du décès. Le 
démembrement est survenu après le décès. 
L’analyse des lésions osseuses de découpe a été considérablement gênée par l’état des 
restes osseux, englobés dans une gangue boueuse et siège d’importants remaniements 








Description du scellé 
 
Le contenu du scellé nous était décrit comme « 1) Face inférieure de la tête fémorale 
gauche ; 2) Fragment de fémur proximal ».  
Il contenait un pot à miel blanc renfermant un fragment de fémur proximal gauche et un petit 
pot à prélèvement renfermant la face inférieure de la tête fémorale gauche. Deux fragments 
osseux fémoraux gauches nous ont donc été adressés.  
Le fragment de fémur proximal gauche mesurait 5.5cm de long et 3cm de diamètre. Les 
cartilages de croissance au niveau du grand et du petit trochanter étaient visibles, ces deux 
éléments étant absents de la pièce osseuse. L’os présentait à chaque extrémité des marques de 
découpe réalisant au total deux sections osseuses à analyser, une supérieure et une inférieure : 
 





La face inférieure de la tête fémorale gauche mesurait 3.5cm de diamètre et 0.3 à 0.8cm 
d’épaisseur. La face supérieure correspondait à du cartilage de croissance, la face inférieure à 
une section de coupe, miroir de la face supérieure du fragment fémoral proximal gauche : 
                               
 
Les deux os étaient secs, très abîmés, avec une corticale d’aspect mité. Les différentes faces 
correspondant aux sections osseuses présentaient d’importants dépôts à leurs surfaces. 
 
Tête fémorale gauche : 
 
L’échantillon est fortement dégradé, secondaire aux processus taphonomiques liés à 
l’enfouissement et au délai  de découverte des ossements. Il existe d’une part une perte de 
matériel osseux ne permettant pas d’avoir toute la circonférence de l’os. D’autre part, l’os 
présente un aspect mité avec une destruction importante de la corticale osseuse et de la 




osseuses, partiellement recouvertes de dépôts d’origine externe. Ces phénomènes ont ainsi 
partiellement effacé les stries laissées par l’instrument responsable de la découpe, réduisant 
considérablement les possibilités d’analyse. 
La disparition complète de la corticale osseuse en périphérie de la lésion rend impossible 
l’analyse des contours et donc la détermination du sens de la lame (qui correspond à la 
position du tiers face à la victime). 
La présence d’un arrachement osseux au niveau de l’extrémité inféro-interne de la section 
osseuse permet de déterminer le sens du coup. L’os a ainsi été scié du bord supéro-externe 
vers le bord inféro-interne de la tête fémorale. 
Il existe sur la surface osseuse de découpe des stries A encore visibles globalement 
parallèles entre elles selon un axe antéro-postérieur. Ces images sont caractéristiques d’un 
instrument tranchant à type de scie. Néanmoins ces stries apparaissent grossières, irrégulières 
entre elles et d’angulation discrètement variable. Par ailleurs la tranche de section n’apparait 
pas plane et lissée mais au contraire très irrégulière et ondulante. Ces éléments sont en faveur 
du caractère manuel de la scie. 
Les stries plus fines de type B habituellement mises en évidence dans ce type de lésion et 





            
On note la présence d’un second type de stries, parallèles et perpendiculaires aux 
précédentes, associées à des ondulations, localisées sur les dépôts, de taille et d’épaisseur 






                
 Enfin, au niveau du bord antérieur de l’os sont individualisés deux sillons à extrémité 
en forme de U, en continuité avec deux sillons identiques sur la face supérieure du fémur 
proximal gauche. Ces deux lésions sont fortement dégradées, ne permettant pas l’analyse des 
caractéristiques du sillon. Néanmoins, la forme en U de leurs extrémités est en faveur d’une 
production par un instrument tranchant de type scie et non de type couteau (forme en V). Ces 
lésions peuvent donc correspondre à des faux-départs (flèches) survenus antérieurement par 
rapport aux marques de découpe décrites précédemment. Il s’agirait donc d’une première 
tentative de découpe s’étant soldée par un échec, l’agresseur ayant par la suite changé d’angle 
d’attaque pour réussir à sectionner totalement l’os. La largeur minimale du sillon a été évaluée 






       
 
Fémur proximal gauche-face supérieure : 
 
Cette face correspond au miroir de la précédente. Elle est également fortement dégradée et 
présente d’importants dépôts à sa surface. 
La disparition complète de la corticale osseuse en périphérie de la lésion rend impossible 
l’analyse des contours et donc la détermination du sens de la lame. 
La présence d’un arrachement osseux au niveau de l’extrémité inféro-interne de la section 
osseuse et de stries globalement parallèles entre elles selon un axe antéro-postérieur permet de 
déterminer le sens du coup. L’os a ainsi été scié du bord supéro-externe vers le bord inféro-
interne de la tête fémorale. 
Ces quelques stries encore identifiables de type A apparaissent là encore grossières, 




apparait également irrégulière. Ces éléments sont en faveur d’une utilisation manuelle de la 
scie. 
Les stries de type B ont été entièrement effacées par l’usure et les dépôts. 
Au niveau de l’arrachement osseux terminal, le fond du sillon n’est pas analysable en 





 De multiples stries d’orientation variable sont identifiables sur les dépôts mais sont 
considérées comme non significatives puisque de survenue postérieure au dépôt de matériel 







Il existe également de nombreux sillons ou encoches (flèches) de mécanisme de 
production piquant ou tranchant. Mais ceux-ci sont localisés encore une fois sur les dépôts. 
Les entailles sont par ailleurs circonscrites par des surélévations de ce matériel exogène, 
soulignant le caractère postérieur de ces lésions par rapport à la mise en place de ces dépôts. 
Ces lésions ne sont donc pas en rapport avec les marques de découpe mais liées à des 






Enfin, au niveau du bord antéro-inférieur de l’os sont individualisés deux sillons à 
extrémité en forme de U, en continuité avec les deux sillons précédemment décrits sur la face 
inférieure de la tête fémorale gauche. Ces deux lésions sont fortement dégradées, ne 
permettant pas l’analyse des caractéristiques du sillon. Néanmoins, la forme en U de leurs 
extrémités est en faveur d’une production par un instrument tranchant de type scie et non de 
type couteau (forme en V). Ces lésions peuvent donc correspondre à des faux-départs 







Fémur proximal gauche-face inférieure : 
  
Cette face correspond également à une face de découpe. Nous n’avons pas pu analyser son 
miroir, présente sur l’extrémité supérieure de la diaphyse fémorale gauche, os que nous 
n’avions pas en notre possession. Elle est moins dégradée que les précédents, notamment au 
niveau de la corticale en périphérie de la face de découpe. Mais elle présente d’importants 
dépôts recouvrant dans la quasi-totalité de la section osseuse et réduisant donc la surface 
d’analyse à l’étude des contours de la lésion. 
L’analyse des bords de la lésion a permis de mettre en évidence de nombreux 
arrachements osseux ainsi qu’un aspect irrégulier de la face postérieure s’opposant à un aspect 
beaucoup plus lissé des berges antérieures. Ces images sont compatibles avec une lame 
entrant par la face postérieure de l’os et ressortant par la face antérieure. Le sens de la lame 







La présence d’un arrachement osseux au niveau de l’extrémité inféro-interne de la section 
osseuse et de stries globalement parallèles entre elles selon un axe antéro-postérieur permet de 
déterminer le sens du coup. L’os a ainsi été scié du bord supéro-externe discrètement 
postérieur vers le bord inféro-interne et discrètement antérieur du fémur proximal. Au niveau 
de ces arrachements osseux terminaux, les éventuelles informations pouvant permettre une 
caractérisation de la scie se trouve localisées sur la partie saillante de l’arrachement alors 
qu’au niveau du miroir, l’os a simplement été arraché et la lame n’a pas pu laisser 
d’empreinte. Malheureusement sur la partie osseuse que nous avons à analyser, il s’agit de la 
partie non pas saillante mais de la face arrachée donc cette analyse ne peut apporter aucun 













Quelques stries à la fois volumineuses de type A correspondant aux différents coups et plus 
fines de type B correspondant à l’empreinte des dents sont encore visibles sur les bords mais 
trop peu nombreuses et jamais en intégralité pour pouvoir tirer des informations utiles quant 




De multiples stries d’orientation variable sont identifiables sur les dépôts mais sont 
considérées comme non significatives puisque de survenue postérieure au dépôt de matériel 







Enfin, il existe au niveau du bord antérieur, deux entailles osseuses identiques en 
forme de V. La lésion supérieure mesure 3250 µm de largeur et 3000 µm de hauteur, 
l’inférieure 2570 µm de largeur et 2500 µm de hauteur. On note, au niveau des murs de ces 2 
lésions, la présence de stries parallèles au fond du sillon. Par ailleurs celui-ci est linéaire et 
très fin. Les murs sont réguliers, nets et il n’existe pas de dommage osseux associé. Ces 
caractéristiques, confrontées aux données de la littérature et à des tests réalisés au sein de 
notre laboratoire, afin de reproduire ce type de lésion, avec différents instruments tranchants 
(scie, lames courtes et longues) sont évocatrices d’un instrument tranchant à lame courte et 






5.2.2.3 Discussion / Conclusion  
 
L’analyse du scellé correspondant à deux éléments osseux a permis de mettre en évidence les 
différents éléments suivants : 
 
- Des zones de découpes produites par un instrument tranchant de type scie au 
niveau des 3 sections osseuses identifiables. 
 
- Un caractère irrégulier de la coupe et des stries engendrées compatible avec une 
utilisation manuelle de la scie. 
 
- Au niveau de la section osseuse de la tête fémorale gauche :  
 un sens de coupe orientée du bord supéro-externe vers le bord inféro-interne de la tête 
fémorale.  
 la présence de deux faux départs, en continuité deux sillons identiques sur la face 
miroir correspondant à l’extrémité supérieure du fémur proximal gauche, au niveau du 




marques de découpe décrites précédemment. Il s’agirait donc d’une première tentative 
de découpe s’étant soldée par un échec, l’agresseur ayant par la suite changé d’angle 
d’attaque pour réussir à sectionner totalement l’os. La largeur minimale du sillon a été 
évaluée entre 800 et 850µm. La lame utilisée ne peut donc pas avoir une largeur 
supérieure à cette mesure. 
 
- Au niveau de la face supérieure du fémur proximal gauche : 
 un sens de coupe orientée du bord supéro-externe vers le bord inféro-interne de la tête 
fémorale.  
 de nombreux sillons ou encoches de mécanisme de production par un instrument 
piquant ou tranchant, localisés sur les dépôts recouvrant la surface osseuse ne pouvant 
être considérées comme en rapport avec les marques de découpe mais liées à des 
processus taphonomiques, anthropiques ou autres, de survenue postérieure à la phase 
d’enfouissement. 
 deux faux-départs survenus antérieurement par rapport aux marques de découpe et en 
continuité avec ceux situés sur la face miroir (tête fémorale). 
 
- Au niveau de la face inférieure du fémur proximal gauche : 
 une entrée postérieure de la lame (sens de la lame postéro-antérieur) et un sciage du 
bord supéro-externe discrètement postérieur vers le bord inféro-interne et discrètement 
antérieur du fémur proximal (sens de coupe) 
 deux entailles osseuses situées au bord antérieur de la lésion de découpe, évocatrices 






- Une importante dégradation des structures osseuses secondaires aux processus 
taphonomiques et au délai de découverte des ossements ayant majoritairement effacé 
les lésions de découpe et limitant considérablement les possibilités d’analyse. 
 
- De volumineux dépôts sur les surfaces osseuses  empêchant, là encore, l’analyse des 
marques de découpe. 
 
Par ailleurs, il est important de préciser qu’une analyse adéquate de lésions de scie doit 
être la plus exhaustive possible et nécessite l’ensemble des éléments de découpes, à la fois les 
sections osseuses complètes (comportant 2 faces ou murs) et les faux-départs, chacune 
apportant des informations capitales et complémentaires quant aux caractéristiques de la scie 
utilisée. Nous n’avons malheureusement pu examiner que 2 sections osseuses sur les 11 
présentes sur l’ensemble des restes osseux, l’une complète avec ses 2 faces (tête fémorale et 
extrémité supérieure du fémur) et l’autre incomplète (extrémité supérieure du fémur 
proximal), sans sa face miroir. Celle-ci correspond à l’extrémité supérieure du fragment 
osseux distal et possède par ailleurs l’arrachement osseux terminal saillant qui apporte plus 
d’information que la face controlatérale que nous avions en notre possession. 
Il aurait également été souhaitable de pouvoir se focaliser et analyser les zones de découpe 
les plus conservées, celles à notre disposition étant fortement abîmées. 
Ces différents aléas ne nous permettent donc pas de réaliser une analyse fine des lésions 






CONCLUSION GENERALE – PERSPECTIVES 
Ce travail de thèse regroupe un ensemble d’expériences et d’études permettant de 
valider un outil : le macroscope à épifluorescence, dans des conditions larges et variées mais 
aussi d’ouvrir des nouveaux champs d’application. L’objectif de ces travaux étant à terme la 
translation vers deux disciplines : l’anthropologie et la médecine légale. Les résultats 
présentés dans ce mémoire mettent en évidence la possibilité de réaliser des diagnostics de 
classe et de type d’armes mais également des diagnostics individuels à l’aide de ce nouvel 
outil d’analyse. Le macroscope à épifluorescence permet en effet de pousser plus loin l’étude 
des lésions osseuses traumatiques en apportant des éléments nouveaux liés à la fluorescence et 
ses variations, tout en conservant l’échantillon intact (sans dégradation, sans pré-traitement). 
Il a donc été possible de réaliser des modèles lésionnels correspondant à différents 
types d’agents vulnérants à l’aide de caractéristiques présentes, quelle que soit la latéralité de 
l’individu portant l’arme. Il existe en effet de réels « patterns » qui diffèrent entre les 
instruments  à lames courtes et longues tout comme dans le cadre des instruments tranchants 
contondants. Ces modèles pourront s’intégrer dans des arbres décisionnels lors d’expertise ou 
d’études de pièces osseuses. Nos travaux mettent en lumière qu’il est fondamental de 
s’attacher à recueillir un maximum d’informations et c’est la somme de celles-ci qui établira 
un profil d’intérêt. Ces caractéristiques seront avant tout qualitatives et toute mesure 
quantitative ne doit pas être prise isolément pour réaliser un diagnostic.  
Par ailleurs, nous avons démontré qu’il était possible, à travers une analyse 
comparative, de distinguer des signatures diagnostiques individuelles, permettant de relier un 
sillon à l’arme responsable de la lésion. La littérature restait pauvre sur ce sujet et limitée à 
quelques travaux épars. Il est important de noter néanmoins que ce diagnostic sera 




évidence. La présence d’un observateur expérimenté nous paraît alors indispensable à ce 
niveau d’examen. 
En plus de l’expérience, il devient de plus en plus fondamental d’apporter aux 
magistrats et au monde scientifique, une valeur de la preuve que l’on apporte. L’étude de 
validation réalisée sur les instruments tranchants a donc permis de donner une estimation de la 
puissance de ces analyses. Il existe une très forte valeur prédictive négative diagnostique, ce 
qui permet de dire que les armes éliminées par l’expert sont une valeur sûre. Les valeurs 
prédictives positives, bien que discrètement plus basses, restent à des taux élevés. Il est bien 
entendu plus difficile d’identifier  avec certitude l’agent vulnérant  plutôt que d’en exclure un. 
Néanmoins cela prouve que le niveau de preuve apporté est  élevé, avec encore une fois, une 
indispensable expérience de l’observateur (puisque moins il est expérimenté, plus les chiffres 
baissent). Ces éléments apparaissent fondamentaux et éclairent sur la valeur de cette 
expertise. 
Dans le cadre de procédures judiciaires, plus particulièrement dans le cadre de 
procédures pénales, le diagnostic d’arme est une étape indispensable, mais la reconstitution du 
coup porté est souvent un élément clef. Connaître la position de l’agresseur et le sens du coup 
permet de mieux comprendre les faits et de les confronter aux dires de l’intéressé. Peu 
d’éléments dans la littérature apportaient ce type d’informations. C’est pourquoi nous nous 
sommes attachés dans ce travail de thèse  à rechercher d’éventuelles caractéristiques nous 
apportant des critères d’orientation. Nous avons pu recueillir plusieurs éléments répondant à 
cette problématique, dominés par la forme des extrémités du sillon, l’orientation des écailles 
et fissures tant au niveau des berges que des murs et le sens de la compression osseuse. Grâce 
à ces différents éléments, il est possible aujourd’hui d’orienter la lésion afin de déterminer son 




Toutes ces études expérimentales et de validation ont pu être mises en pratique dans 
des cas concrets à la fois médico-légaux actuels et archéologiques. Ces applications nous ont 
permis de confirmer la validité de ce type d’analyse microscopique mais nous ont montré 
également quels étaient les problèmes rencontrés lors de cas pratiques. Le principal écueil est 
lié à la mauvaise conservation des prélèvements. L’état de l’os va conditionner les résultats de 
son analyse. Un échantillon abîmé par la taphonomie perd d’autant plus d’informations que 
son degré d’usure est grand. Par ailleurs, il faut souligner que la baisse de fluorescence dans 
les contextes archéologiques gêne considérablement l’observation au microscope en mode 
fluorescence, mais pas en lumière blanche.  
L’ensemble des travaux de ce mémoire est donc destiné à servir dans le cadre 
d’expertises anthropologiques tant contemporaines qu’archéologiques.  
 
Les études de validation doivent néanmoins être poursuivies et élargies à plus grande 
échelle dans chaque domaine d’analyse, afin de répondre au plus prêt à la nécessité de définir 
la valeur de la preuve.  
Une attention toute particulière devra être portée à la fluorescence osseuse. Après 
avoir défini quels pourraient être les facteurs intrinsèques et extrinsèques de l’os influençant 
l’intensité de fluorescence, il serait intéressant de comparer les degrés d’intensité des 
compressions osseuses. Celles-ci pourraient permettre d’apporter d’autres informations sur le 
sens du coup et sur l’éventuelle latéralité de l’assaillant.  
Enfin, il sera nécessaire de créer, au terme de l’ensemble des études réalisées et celles 




l’équipe de Symes dans le cadre des lésions de démembrement ; la finalité restant toujours 
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Supplementary data - Figure 4: Epifluorescence macroscopy analysis (bone is illuminated 
with fluorescence excitation). a Hatchet lesion, bilateral rising of the edges. b Hatchet lesion, 
flake in the floor of the kerf. c Non-serrated lesion, bilateral rising of the edges. d Serrated 






ANNEXE 2 : Randomisation des lésions de la phase 3. 
Numéro de lésion Numéro du couteau Numéro de lésion Numéro du couteau 
1 4 26 5 
2 3 27 5 
3 1 28 2 
4 1 29 3 
5 5 30 4 
6 3 31 5 
7 2 32 2 
8 2 33 4 
9 2 34 3 
10 1 35 5 
11 1 36 2 
12 3 37 5 
13 3 38 4 
14 3 39 4 
15 5 40 5 
16 1 41 2 
17 3 42 2 
18 1 43 1 
19 5 44 5 
20 1 45 1 
21 1 46 4 
22 2 47 4 
23 5 48 4 
24 5 49 4 
25 5 50 2 
Couteau 1 : opinel ; Couteau 2 : couteau lisse de cuisine ; Couteau 3 : couteau en céramique ; 





ANNEXE 3: Résultats de la phase 1. 
total % total % % % y  %
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
4 50,0% 4 50,0% 0 0,0% 0 0,0% 6 75,0%
2 25,0% 2 25,0% 2 25,0% 0 0,0% 2 25,0%
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
2 25,0% 2 25,0% 6 75,0% 0 0,0% 0 0,0%
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 8 100,0% 0 0,0%
6 75,0% 6 75,0% 4 50,0% 8 100,0% 7 87,5%
2 25,0% 2 25,0% 4 50,0% 0 0,0% 1 12,5%
106 87-128 106 87-128 307 233-424 649 510-750 72 43-103
1 trait 2 25,0% 2 25,0% 0 0,0% 0 0,0% 6 75,0%
2 25,0% 2 25,0% 8 100,0% 1 12,5% 2 25,0%
2 25,0% 2 25,0% 0 0,0% 3 37,5% 0 0,0%
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 4 50,0% 0 0,0%
2 25,0% 2 25,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
1 12,5% 1 12,5% 2 25,0% 3 37,5% 3 37,5%
0 0,0% 0 0,0% 3 37,5% 6 75,0% 2 25,0%
5 62,5% 5 62,5% 6 75,0% 8 100,0% 2 25,0%
5 62,5% 5 62,5% 7 87,5% 6 75,0% 3 37,5%
Compression 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 12,5% 0 0,0%
Fissures 4 50,0% 4 50,0% 3 37,5% 0 0,0% 3 37,5%
3 37,5% 3 37,5% 0 0,0% 0 0,0% 2 25,0%
5 62,5% 5 62,5% 7 87,5% 7 87,5% 3 37,5%
5 62,5% 5 62,5% 8 100,0% 5 62,5% 5 62,5%
1 1 12,5% 1 12,5% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
3 37,5% 3 37,5% 2 25,0% 4 50,0% 4 50,0%
> 5 1 12,5% 1 12,5% 6 75,0% 1 12,5% 1 12,5%
4 50,0% 4 50,0% 7 87,5% 5 62,5% 5 62,5%
5 62,5% 5 62,5% 4 50,0% 2 25,0% 2 25,0%
2 25,0% 2 25,0% 3 37,5% 0 0,0% 2 25,0%
5 62,5% 5 62,5% 7 87,5% 4 50,0% 3 37,5%
5 62,5% 5 62,5% 7 87,5% 4 50,0% 2 25,0%
1 12,5% 1 12,5% 4 50,0% 1 12,5% 2 25,0%
1 12,5% 1 12,5% 1 12,5% 1 12,5% 2 25,0%
1 trait 4 50,0% 4 50,0% 3 37,5% 0 0,0% 4 50,0%
0 0,0% 0 0,0% 3 37,5% 0 0,0% 1 12,5%
2 25,0% 2 25,0% 1 12,5% 1 12,5% 3 37,5%
1 12,5% 1 12,5% 0 0,0% 7 87,5% 0 0,0%
1 12,5% 1 12,5% 1 12,5% 0 0,0% 0 0,0%
2 25,0% 2 25,0% 5 62,5% 3 37,5% 2 25,0%
0 0,0% 0 0,0% 3 37,5% 1 12,5% 1 12,5%
2 25,0% 2 25,0% 7 87,5% 8 100,0% 8 100,0%
2 25,0% 2 25,0% 7 87,5% 8 100,0% 8 100,0%
Compression 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 25,0% 0 0,0%
Fissures 0 0,0% 0 0,0% 2 25,0% 2 25,0% 2 25,0%
1 12,5% 1 12,5% 2 25,0% 0 0,0% 0 0,0%
fin 7 87,5% 7 87,5% 4 50,0% 5 62,5% 7 87,5%
4 50,0% 4 50,0% 6 75,0% 5 62,5% 6 75,0%
1 1 12,5% 1 12,5% 1 12,5% 1 12,5% 0 0,0%
2 25,0% 2 25,0% 2 25,0% 1 12,5% 4 50,0%
> 5 1 12,5% 1 12,5% 3 37,5% 3 37,5% 2 25,0%
2 25,0% 2 25,0% 5 62,5% 3 37,5% 6 75,0%
2 25,0% 2 25,0% 3 37,5% 3 37,5% 0 0,0%
0 0,0% 0 0,0% 3 37,5% 1 12,5% 0 0,0%
4 50,0% 4 50,0% 6 75,0% 5 62,5% 5 62,5%
4 50,0% 4 50,0% 6 75,0% 5 62,5% 4 50,0%
0 0,0% 0 0,0% 3 37,5% 0 0,0% 3 37,5%
0 0,0% 0 0,0% 2 25,0% 1 12,5% 0 0,0%
8 100,0% 8 100,0% 5 62,5% 1 12,5% 3 37,5%
8 100,0% 8 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 25,0%
1 12,5% 1 12,5% 0 0,0% 8 100,0% 3 37,5%
5 62,5% 5 62,5% 0 0,0% 0 0,0% 4 50,0%
2 25,0% 2 25,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 12,5%
0 0,0% 0 0,0% 8 100,0% 0 0,0% 1 12,5%
1 12,5% 1 12,5% 1 12,5% 0 0,0% 0 0,0%
6 75,0% 6 75,0% 1 12,5% 6 75,0%
8 100,0% 6 75,0% 6 75,0% 4 50,0% 2 25,0%
Fissures 0 0,0% 8 100,0% 5 62,5% 1 12,5% 5 62,5%
8 100,0% 0 0,0% 2 25,0% 8 100,0% 8 100,0%
0 0,0% 8 100,0% 6 75,0% 0 0,0% 0 0,0%
Compression 0,0% 0,0% 0 0,0% 0,0% 0 0,0%
1 12,5% 1 12,5% 4 50,0% 0 0,0% 4 50,0%
1 0 0,0% 0 0,0% 1 12,5% 0 0,0% 2 25,0%
1 12,5% 1 12,5% 3 37,5% 0 0,0% 1 12,5%
> 5 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 12,5%
1 12,5% 1 12,5% 3 37,5% 0 0,0% 3 37,5%
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 12,5%
0 0,0% 0 0,0% 1 12,5% 0 0,0% 0 0,0%
1 12,5% 1 12,5% 3 37,5% 0 0,0% 4 50,0%
1 12,5% 1 12,5% 3 37,5% 0 0,0% 4 50,0%
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 25,0%
0 0,0% 0 0,0% 1 12,5% 0 0,0% 1 12,5%












U, V ou Y
 U ou Y à droite
 U ou Y à gauche
Fil visible
Sol irrégulier
Berge 1 bien marquée
Berge 2 bien marquée
Extrémité 
du Surélévation
début Enlèvements de matière
Débris 









U, V ou Y
 U ou Y à droite
 U ou Y à gauche
Fil visible
Sol irrégulier
Berge 1 bien marquée














Parallèle à la berge opposée
Symétrique 
Linéaire 







Berge 1 Angle émoussé
Débris 











1 12,5% 1 12,5% 7 87,5% 0 0,0% 0 0,0%
4 50,0% 4 50,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 25,0%
5 62,5% 5 62,5% 0 0,0% 0 0,0% 5 62,5%
0 0,0% 0 0,0% 1 12,5% 8 100,0% 1 12,5%
2 25,0% 2 25,0% 0 0,0% 0 0,0% 3 37,5%
5 62,5% 5 62,5% 2 25,0% 2 25,0% 5 62,5%
8 100,0% 8 100,0% 3 37,5% 7 87,5% 5 62,5%
Fissures 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 6 75,0% 5 62,5%
8 100,0% 8 100,0% 8 100,0% 0 0,0% 8 100,0%
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 8 100,0% 0 0,0%
Compression 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0 0,0%
0 0,0% 0 0,0% 3 37,5% 0 0,0% 4 50,0%
1 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 12,5%
0 0,0% 0 0,0% 2 25,0% 0 0,0% 1 12,5%
> 5 0 0,0% 0 0,0% 2 25,0% 0 0,0% 2 25,0%
0 0,0% 0 0,0% 2 25,0% 0 0,0% 4 50,0%
0 0,0% 0 0,0% 1 12,5% 0 0,0% 0 0,0%
0 0,0% 0 0,0% 1 12,5% 0 0,0% 0 0,0%
0 0,0% 0 0,0% 3 37,5% 0 0,0% 4 50,0%
0 0,0% 0 0,0% 2 25,0% 0 0,0% 4 50,0%
0 0,0% 0 0,0% 1 12,5% 0 0,0% 1 12,5%
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
0 0,0% 0 0,0% 1 12,5% 8 100,0% 1 12,5%
0 0,0% 0 0,0% 7 87,5% 0 0,0% 1 12,5%
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Fissures 0 0,0% 0 0,0% 3 37,5% 0 0,0% 1 12,5%
0 0,0% 0 0,0% 2 25,0% 0 0,0% 1 12,5%
0 0,0% 0 0,0% 3 37,5% 8 100,0% 0 0,0%
0 0,0% 0 0,0% 2 25,0% 8 100,0% 0 0,0%
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
0 0,0% 0 0,0% 3 37,5% 1 12,5% 0 0,0%
0 0,0% 0 0,0% 2 25,0% 7 87,5% 0 0,0%
5 62,5% 5 62,5% 6 75,0% 5 62,5% 3 37,5%
1 0 0,0% 0 0,0% 2 25,0% 3 37,5% 0 0,0%
3 37,5% 3 37,5% 2 25,0% 3 37,5% 1 12,5%
> 5 2 25,0% 2 25,0% 3 37,5% 0 0,0% 2 25,0%
6 75,0% 6 75,0% 5 62,5% 6 75,0% 3 37,5%
1 12,5% 1 12,5% 5 62,5% 0 0,0% 0 0,0%
0 0,0% 0 0,0% 5 62,5% 0 0,0% 0 0,0%
3 37,5% 3 37,5% 6 75,0% 6 75,0% 3 37,5%
6 75,0% 6 75,0% 6 75,0% 5 62,5% 2 25,0%
5 62,5% 5 62,5% 0 0,0% 2 25,0% 2 25,0%
0 0,0% 0 0,0% 1 12,5% 0 0,0% 0 0,0%
7 87,5% 7 87,5% 0 0,0% 8 100,0% 8 100,0%
1 12,5% 1 12,5% 8 100,0% 0 0,0% 0 0,0%
0 0,0% 0 0,0% 5 62,5% 0 0,0% 1 12,5%
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 8 100,0% 1 12,5%
0 0,0% 0 0,0% 3 37,5% 0 0,0% 0 0,0%
Fissures 0 0,0% 0 0,0% 3 37,5% 4 50,0% 1 12,5%
0 0,0% 0 0,0% 4 50,0% 4 50,0% 0 0,0%
0 0,0% 0 0,0% 4 50,0% 0 0,0% 0 0,0%
0 0,0% 0 0,0% 3 37,5% 0 0,0% 0 0,0%
0 0,0% 0 0,0% 1 12,5% 0 0,0% 0 0,0%
0 0,0% 0 0,0% 4 50,0% 0 0,0% 0 0,0%
0 0,0% 0 0,0% 4 50,0% 0 0,0% 0 0,0%
5 62,5% 5 62,5% 8 100,0% 2 25,0% 3 37,5%
1 1 12,5% 1 12,5% 0 0,0% 2 25,0% 0 0,0%
3 37,5% 3 37,5% 4 50,0% 0 0,0% 0 0,0%
> 5 1 12,5% 1 12,5% 4 50,0% 0 0,0% 3 37,5%
5 62,5% 5 62,5% 6 75,0% 0 0,0% 3 37,5%
2 25,0% 2 25,0% 6 75,0% 1 12,5% 1 12,5%
0 0,0% 0 0,0% 1 12,5% 1 12,5% 0 0,0%
5 62,5% 5 62,5% 8 100,0% 2 25,0% 3 37,5%
5 62,5% 5 62,5% 6 75,0% 2 25,0% 2 25,0%
4 50,0% 4 50,0% 5 62,5% 0 0,0% 2 25,0%
2 25,0% 2 25,0% 2 25,0% 0 0,0% 1 12,5%
8 100,0% 8 100,0% 8 100,0% 0 0,0% 8 100,0%
2 25,0% 2 25,0% 0 0,0% 8 100,0% 0 0,0%
Visible 3 37,5% 3 37,5% 6 75,0% 8 100,0% 2 25,0%
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 12,5% 0 0,0%
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 4 50,0% 0 0,0%
8 100,0% 8 100,0% 8 100,0% 8 100,0% 7 87,5%
1 1 12,5% 1 12,5% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
4 50,0% 4 50,0% 3 37,5% 3 37,5% 0 0,0%
sol > 5 3 37,5% 3 37,5% 5 62,5% 5 62,5% 7 87,5%
7 87,5% 7 87,5% 7 87,5% 8 100,0% 7 87,5%
3 37,5% 3 37,5% 6 75,0% 5 62,5% 6 75,0%
3 37,5% 3 37,5% 4 50,0% 2 25,0% 2 25,0%
8 100,0% 8 100,0% 8 100,0% 8 100,0% 7 87,5%
8 100,0% 8 100,0% 8 100,0% 8 100,0% 7 87,5%
5 62,5% 5 62,5% 6 75,0% 2 25,0% 7 87,5%
0 0,0% 0 0,0% 4 50,0% 2 25,0% 6 75,0%
Plat 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
0 0,0% 0 0,0% 1 12,5% 0 0,0% 0 0,0%
V 4 50,0% 4 50,0% 7 87,5% 8 100,0% 2 25,0%
profil 3 37,5% 3 37,5% 8 100,0% 8 100,0% 2 25,0%
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 8 100,0% 0 0,0%
0 0,0% 0 0,0% 7 87,5% 0 0,0% 0 0,0%
Linéaire 







Berge 2 Angle émoussé
Débris 

















Mur 1 Débris 



















Mur 2 Débris 
























Fil à «  l'aplomb  » du mur 1 








Échantillon 8 Échantillon 30
Caractères
Échantillon 8 Échantillon 30
Caractères
Échantillon 8 Échantillon 30
Total % Total % Total % Total % Total % Total %
Epingle 0 0,0% 2 7%
Berges 
Parallèle à la berge opposée 5 62,5% 0 0% Lisse 1 12,5% 0 0%
Rectiligne 0 0,0% 2 7% Symétrique 0 0,0% 0 0% Rugueux 7 87,5% 21 70%
Élargie au centre () 2 25,0% 4 13% Granuleux 0 0,0% 3 10%
Forme Sablier )( 0 0,0% 0 0% Linéaire 0 0,0% 2 7% Fissures 3 37,5% 1 3%
Couteau à gauche 6 75,0% 22 73% Alternance Sinueux/Linéaire 0 0,0% 0 0% Escalier ou double mur 2 25,0% 0 0%
Couteau à droite 0 0,0% 0 0% Sinueux 8 100,0% 28 93% Stries 3 37,5% 0 0%
Droite 4 50,0% 22 73% Craquelé 1 12,5% 0 0% Horizontales 2 25,0% 0 0%
Déviée 4 50,0% 8 27% Surélévation 6 75,0% 15 50% Verticales 0 0,0% 0 0%
Largeur Largeur / 233-424 / 82-604 Enlèvements de matière 6 75,0% 23 77% Partie supérieure 3 37,5% 0 0%
Fissures 5 62,5% 0 0% Mur 1 Partie inférieure 2 25,0% 0 0%
1 trait 0 0,0% 0 0% Angle aigu 2 25,0% 3 10% Débris 6 75,0% 15 50%
Parallèle ou évasée 8 100,0% 18 60% Angle émoussé 6 75,0% 27 90% 1 2 25,0% 0 0%
U, V ou Y 0 0,0% 3 10% Berge 1 Compression 0 0,0% 0 0% Entre 2 et 5 2 25,0% 0 0%
U ou Y à droite 0 0,0% 0 0% Débris 4 50,0% 3 10% > 5 3 37,5% 15 50%
U ou Y à gauche 0 0,0% 9 30% 1 1 12,5% 5 17% Petits <50µm 5 62,5% 13 43%
Fil visible 2 25,0% 19 63% Entre 2 et 5 3 37,5% 1 3% Gros 50-100µm 5 62,5% 6 20%
Sol irrégulier 3 37,5% 22 73% > 5 0 0,0% 4 13% Importants > 100µm 5 62,5% 6 20%
Berge 1 bien marqué 6 75,0% 4 13% Petits <50µm 3 37,5% 4 13% Individuel 6 75,0% 11 37%
Berge 2 bien marqué 7 87,5% 19 63% Gros 50-100µm 0 0,0% 2 7% Globuleux 6 75,0% 11 37%
Compression 0 0,0% 0 0% Importants > 100µm 1 12,5% 1 3% Allongés 0 0,0% 4 13%
Extré Fissures 3 37,5% 2 7% Individuel 3 37,5% 4 13% Amas 1 12,5% 4 13%
mité Surélévation 0 0,0% 3 10% Globuleux 3 37,5% 4 13% Obliquité importante 8 100,0% 27 90%
du Enlèvements de matière 7 87,5% 21 70% Allongés 0 0,0% 0 0% Obliquité légère 0 0,0% 3 10%
début Débris 8 100,0% 18 60% Amas 1 12,5% 1 3%
1 0 0,0% 0 0% Lisse 5 62,5% 12 40%
Entre 2 et 5 2 25,0% 3 10% Linéaire 7 87,5% 26 87% Rugueux 0 0,0% 4 13%
> 5 6 75,0% 12 40% Alternance Sinueux/Linéaire 0 0,0% 2 7% Granuleux 3 37,5% 6 20%
Petits <50µm 7 87,5% 15 50% Sinueux 1 12,5% 2 7% Fissures 3 37,5% 0 0%
Gros 50-100µm 4 50,0% 2 7% Craquelé 0 0,0% 0 0% Escalier ou double mur 4 50,0% 0 0%
Importants > 100µm 3 37,5% 2 7% Surélévation 2 25,0% 5 17% Stries 4 50,0% 1 3%
Individuel 7 87,5% 17 57% Enlèvements de matière 3 37,5% 12 40% Horizontales 3 37,5% 0 0%
Globuleux 7 87,5% 17 57% Fissures 0 0,0% 1 3% Verticales 1 12,5% 0 0%
Allongés 4 50,0% 3 10% Angle aigu 8 100,0% 26 87% Partie supérieure 4 50,0% 1 3%
Amas 1 12,5% 2 7% Angle émoussé 0 0,0% 4 13% Mur 2 Partie inférieure 4 50,0% 0 0%
Berge 2 Compression 0 0,0% 0 0% Débris 8 100,0% 17 57%
1 trait 3 37,5% 3 10% Débris 3 37,5% 5 17% 1 0 0,0% 0 0%
Parallèle ou évasée 3 37,5% 8 27% 1 0 0,0% 1 3% Entre 2 et 5 4 50,0% 2 7%
U, V ou Y 1 12,5% 10 33% Entre 2 et 5 2 25,0% 2 7% > 5 4 50,0% 15 50%
U ou Y à droite 0 0,0% 0 0% > 5 2 25,0% 2 7% Petits <50µm 6 75,0% 16 53%
U ou Y à gauche 1 12,5% 8 27% Petits <50µm 2 25,0% 4 13% Gros 50-100µm 6 75,0% 8 27%
Fil visible 5 62,5% 5 17% Gros 50-100µm 1 12,5% 0 0% Importants > 100µm 1 12,5% 4 13%
Sol irrégulier 3 37,5% 13 43% Importants > 100µm 1 12,5% 2 7% Individuel 8 100,0% 16 53%
Berge 1 bien marqué 7 87,5% 19 63% Individuel 3 37,5% 5 17% Globuleux 6 75,0% 16 53%
Berge 2 bien marquée 7 87,5% 19 63% Globuleux 2 25,0% 5 17% Allongés 5 62,5% 3 10%
Compression 0 0,0% 0 0% Allongés 1 12,5% 0 0% Amas 2 25,0% 3 10%
Extré Fissures 2 25,0% 1 3% Amas 0 0,0% 0 0% Obliquité importante 0 0,0% 6 20%
mité Surélévation 2 25,0% 0 0% Obliquité légère 8 100,0% 24 80%
de Enlèvements de matière 4 50,0% 21 70% Plat 0 0,0% 1 3%
fin Débris 6 75,0% 23 77% Incurvé 1 12,5% 0 0% Visible 6 75,0% 12 40%
1 1 12,5% 1 3% V 7 87,5% 15 50% Lisse 0 0,0% 0 0%
Entre 2 et 5 2 25,0% 8 27% Profil Fil 8 100,0% 15 50% Rugueux 0 0,0% 0 0%
> 5 3 37,5% 13 43% 0 0,0% 0 0% Granuleux 0 0,0% 0 0%
Petits <50µm 5 62,5% 16 53% 7 87,5% 13 43% Débris 8 100,0% 26 87%
Gros 50-100µm 3 37,5% 6 20% Fil centré 1 12,5% 2 7% 1 0 0,0% 0 0%
Importants > 100µm 3 37,5% 2 7% Sol Entre 2 et 5 3 37,5% 2 7%
Individuel 6 75,0% 23 77% > 5 5 62,5% 25 83%
Globuleux 6 75,0% 23 77% Petits <50µm 7 87,5% 23 77%
Allongés 3 37,5% 2 7% Gros 50-100µm 6 75,0% 22 73%
Amas 2 25,0% 0 0% Importants > 100µm 4 50,0% 16 53%
Individuel 8 100,0% 26 87%
Globuleux 8 100,0% 26 87%
Allongés 6 75,0% 9 30%
Amas 4 50,0% 9 30%
Fil à «  l'aplomb  » du mur 1 




ANNEXE 5-A : Photos présentées aux observateurs néophytes pour l’étape 


















Largeur du sillon  En µm
Forme générale RECTILIGNE – R EVASEE AU CENTRE - () COUTEAU A DROITE - I) COUTEAU A GAUCHE - (I
Axes des berges PARALLELE - // NON PARALLELE   - N// SYMETRIQUE – S ASYMETRIQUE – NS
Berge 1 / berge 2 TRES SINUEUX – s+ SINUEUX – s ALTERNANCE S/L – s/l LINEAIRE – l
FISSURE – f NON ENDOMMAGE - /
Mur 1/mur2 GRANULEUX  – gr LISSE – li LISSE + STRIE – li+st
Fil CENTRE – C APLOMB M1 - m1 APLOMB M2 - m2 NON VISIBLE  – ND
AIGU – Ai EMOUSSE - Em NON VISIBLE  – ND
NON VISIBLE  – ND
LEGEREMENT SINUEUX – 
s-





NON VISIBLE  (trop étroit – 
NDE) (trop de débris – NDD)
Angle berge/mur 
1 et 2 
Obliquité mur/sol 













ANNEXE 5-D : Résultats de la phase 3, observateur 1, caractéristiques lésionnelles. 
  
  
Lés. Largeur Forme Axe p Axe s Berge 1 Berge 2 Mur 1 Mur 2 Fil Angle 1 Angle 2 Oblique 1Oblique 2 Réponses
1 639 D NP NS L S LIST RU M1 A E L I cranté D
2 102 R P S SL SL NDE NDE C A A L L céramique
3 45 R P S L SL NDE NDE ND A A L L opinel
4 42 R NP NS L SL NDE NDE ND A A L L opinel
5 416 G NP NS S L RU LI C E A I L cranté G
6 163 E NP S S+ S+ NDE NDE ND A A ND ND céramique
7 353 E NP S S+ S+ LI LI C A A L L non cranté
8 287 E NP S S+ S+ NDD NDD ND A A ND ND non cranté
9 170 E NP S S+ S+ NDD NDD ND A A ND ND non cranté
10 46 R NP S S+ S+ NDE NDE C A A L L opinel
11 84 R P S S- S- NDE NDE ND A A ND ND opinel
12 57 R NP NS S- S- NDE NDE ND A A ND ND céramique
13 79 E NP NS SL SL NDE NDE ND A A ND ND céramique
14 195 E NP S SL SL NDD NDD ND A A ND ND céramique
15 516 G NP NS S L RU LI M2 E A I L cranté G
16 81 R NP NS L SL NDE NDE ND A A ND ND opinel
17 135 R P S SL SL NDE NDE ND A A ND ND céramique
18 112 R NP S S- S- NDE NDE ND A A ND ND opinel
19 353 E NP NS S L RU LI M2 E A L I cranté G
20 70 R NP NS L SL NDE NDE ND A A ND ND opinel
21 85 R NP NS S+ S+ NDE NDE ND A A ND ND opinel
22 219 E NP S S+ S+ RU RU C A A L L non cranté
23 487 E NP NS S L RU GR M2 E A L I cranté G
24 450 G NP NS S L RU LI M2 E A L I cranté G
25 476 G NP NS S L RU LI M2 E A L I cranté G
26 487 G NP NS S L RU LI M2 E A L I cranté G
27 397 G NP NS S L RU LI M2 E A L I cranté G
28 168 E P S S- S- NDE NDE ND A A ND ND non cranté
29 69 R NP NS SL SL NDE NDE ND A A ND ND céramique
30 658 D NP NS L S LIST RU M1 A E I L cranté D
31 402 G NP NS S L RU LI M2 E A L I cranté G
32 121 R P S S- S- NDE NDE M2 A A L L non cranté
33 644 D NP NS L S LIST RU M1 A E I L cranté D
34 96 R NP S SL SL NDE NDE ND A A ND ND céramique
35 276 G NP NS S L RU LI M2 E A L I cranté G
36 219 E NP S SL SL GR GR C A A L L non cranté
37 345 G NP NS S L RU GR M2 E A L I cranté G
38 791 D NP NS L S LIST RU M1 A E I L cranté D
39 587 D NP NS L S LIST RU M1 A E I L cranté D
40 402 G NP NS S L RU LI M2 E A L I cranté G
41 236 R NP S S+ S+ RU RU M2 A A L L non cranté
42 165 R NP S SL SL GR LI C A A L L non cranté
43 56 R NP NS L SL NDE NDE ND A A ND ND opinel
44 351 G NP NS S L RU LI M2 A A L I cranté G
45 92 R P S S- S- NDE NDE ND A A ND ND opinel
46 527 D NP NS L S LIST RU M1 A E I L cranté D
47 385 D NP NS L S LIST RU M1 A E I L cranté D
48 500 D NP NS L S LIST RU M1 A E I L cranté D
49 555 D NP NS L S LIST RU M1 A E I L cranté D




ANNEXE 5-E : Résultats de  la phase 3, observateur 2, caractéristiques lésionnelles. 
 
 
Lés.Largeur Forme Axe p Axe s Berge 1 Berge 2 Mur 1 Mur 2 Fil Angle 1 Angle 2 Oblique 1Oblique 2 Réponses
1 450 E NP S L S LIST RU C A E L I cranté D
2 100 R NP NS S- S- NDE NDE C A A L L céramique
3 50 R P S SL SL NDE NDE C E E I I opinel
4 50 R NP NS L S- RU RU C E E I I opinel
5 500 E NP NS S- L RU RU C E A I L cranté G
6 100 G NP NS S+ S+ NDD NDD C E E L L céramique
7 250 E NP NS SL S LIST RU C A E I L non cranté
8 200 E NP NS S+ S+ RU RU C A A L L non cranté
9 175 E NP NS S+ S+ NDD NDD ND E E I I non cranté
10 100 E NP NS S+ S+ NDD NDD C E E I I opinel
11 100 G NP S S+ S+ LIST RU M2 E E I I opinel
12 80 R NP S S+ S+ NDE NDE M2 E A I L céramique
13 50 E NP NS SL SL GR GR ND E E I I céramique
14 200 G NP S S- SL GR GR C E E I I céramique
15 400 E NP NS S- L RU LIST M2 A A L L cranté G
16 100 G NP NS S+ S+ RU RU ND ND ND ND ND opinel
17 150 G NP NS S+ S+ RU RU ND E E I I céramique
18 180 E NP S S+ SL RU GR C E E I L opinel
19 300 E NP NS SL SL GR LI M2 E A I L cranté G
20 200 R NP NS S- S- RU RU C E E I I opinel
21 80 G NP NS S- S+ LI GR ND E E L L opinel
22 230 E NP S S- S- GR GR C A A L L non cranté
23 450 E NP NS S- L GR GR M2 A A L L cranté G
24 400 G NP NS S- L RU LI C A A L L cranté G
25 450 E NP NS S- L RU LI C E A L L cranté G
26 450 D NP NS S+ L GR LI M2 E A I L cranté G
27 350 G NP NS S- L RU LI M2 E A I L cranté G
28 80 R NP NS S+ SL RU LI C E E I L non cranté
29 50 R P S L L LI LI C A A L L céramique
30 600 D NP NS L S- LIST GR M1 A E L I cranté D
31 380 G NP NS S- L GR LI M2 E A I L cranté G
32 100 R P S L L LI LI C E E I I non cranté
33 550 D NP NS L S- LIST RU M1 A E L I cranté D
34 150 E NP NS S+ S+ RU RU ND E E L I céramique
35 200 R NP S S+ S- GR LI M2 E A I L cranté G
36 400 E NP S S- S- RU GR C A A L L non cranté
37 300 G NP NS S+ L RU GR M2 E A I L cranté G
38 600 R P S L SL LIST GR M1 A E L I cranté D
39 500 D NP NS L S+ GR GR M1 A E L I cranté D
40 250 R NP NS S- L GR GR M2 E A I L cranté G
41 220 D NP NS L S- GR RU M2 E A I L non cranté
42 180 R P S L S- GR LI C A A L L non cranté
43 50 R P S L SL NDE NDE C E E I I opinel
44 200 G NP NS S+ L GR LI M2 E A I L cranté G
45 100 E NP NS S+ S+ GR GR ND ND ND ND ND opinel
46 180 E P S L S- LI GR M1 A E L I cranté D
47 180 E NP S L S- GR RU C A E L I cranté D
48 200 D NP NS L S- LI GR M1 A E L I cranté D
49 350 D NP NS L S- LI GR M2 A E L I cranté D




ANNEXE 5-F : Résultats de  la phase 3, observateur 3, caractéristiques lésionnelles. 
 
Lés. Largeur Forme Axe p Axe s Berge 1 Berge 2 Mur 1 Mur 2 Fil Angle 1 Angle 2 Oblique 1Oblique 2 Réponses
1 770 D P S L L LIST RU C A E L I cranté D
2 75 E NP NS S+ S+ NDE NDE ND A A ND ND céramique
3 60 R NP NS SL SL NDD NDD C E E I I opinel
4 405 E NP S S- S- RU RU C E E I I opinel
5 500 G NP NS SL L LI RU ND E A I L cranté G
6 270 E NP NS S+ S+ NDD NDD C E E I I céramique
7 300 E NP S S- S- RU RU ND E E L L non cranté
8 220 E NP S S+ S+ NDD NDD ND A A L L non cranté
9 224 E NP NS S+ S+ NDD NDD ND E E I I non cranté
10 280 R NP NS S+ S+ NDD NDD ND E E I I opinel
11 164 R P S SL SL NDD NDD ND E E I I opinel
12 110 G NP NS S S NDD NDD ND E A I L céramique
13 43 R NP NS S S NDE NDE ND E E I I céramique
14 108 E NP NS S SL RU RU ND E E I L céramique
15 97 G NP NS SL L RU LIST M2 A A L L cranté G
16 55 R NP NS S S NDE NDE ND ND ND ND ND opinel
17 60 R NP NS S S NDE NDE C E E I I céramique
18 135 R NP S SL SL NDD NDD ND E A I L opinel
19 320 E P S L L RU LI M2 E A I L cranté G
20 45 R NP NS S S NDE NDE C E E I I opinel
21 75 R NP NS SL SL NDE NDE ND E E I I opinel
22 175 E NP S SL SL RU RU C A A L L non cranté
23 460 G NP NS S L RU LIST M2 A A I L cranté G
24 370 G NP NS S L RU LIST M2 A A I L cranté G
25 435 G NP NS S SL RU GR C A A L L cranté G
26 340 G NP NS S SL RU GR M2 A A I L cranté G
27 460 G NP NS S L RU GR M2 E A I L cranté G
28 160 R NP NS SL S NDD NDD C A A L L non cranté
29 335 E NP S S- S- LI LI ND A A L L céramique
30 640 D NP NS L S LIST RU M1 A E L I cranté D
31 378 G NP NS S L RU LI M2 A A I L cranté G
32 505 R NP NS S S NDD NDD C E E I I non cranté
33 560 D NP NS L S LIST RU M1 A E L I cranté D
34 105 R NP NS S S NDE NDE ND E E I I céramique
35 310 G NP NS S L RU LI M2 E A I L cranté G
36 340 E NP NS SL SL GR LI ND A A L L non cranté
37 350 G NP NS S L RU LI M2 A A I L cranté G
38 800 D NP NS L S LI RU M1 A E L I cranté D
39 620 D NP NS L S LI RU M1 A E L I cranté D
40 650 E NP NS S L RU LI M2 E A I L cranté G
41 240 E NP S SL SL RU RU M2 A A I L non cranté
42 160 R NP S SL SL GR GR C A A L L non cranté
43 48 R NP NS S S NDE NDE ND E E I I opinel
44 270 G NP NS S L RU LI M2 E A I L cranté G
45 65 R NP NS S S NDE NDE ND E E I I opinel
46 565 D NP NS L S LIST RU M1 A E L I cranté D
47 410 D NP NS L S LIST RU M1 A E L I cranté D
48 550 D NP NS L S LIST RU M1 A E L I cranté D
49 670 D NP NS L S LIST RU M1 A E L I cranté D




ANNEXE 5-G : Résultats de la phase 3, largeurs des sillons et coefficients de variation. 
  
Lés.
1 639 450 770 25.96132 cranté D AS
2 102 100 75 16.29355 céramique S
3 45 50 60 14.7825 opinel S
4 42 50 405 125.1352 opinel S
5 416 500 500 10.27488 cranté G AS
6 163 100 270  48.37361 céramique S
7 353 250 300 17.11205 non cranté S
8 287 200 220 19.33528 non cranté S
9 170 175 224 15.73205 non cranté S
10 46 100 280  86.28413 opinel S
11 84 100 164 36.49312 opinel S
12 57 80 110 32.27967 céramique S
13 79 50 43 33.29218 céramique S
14 195 200 108 30.85485 céramique S
15 516 400 97 64.07002 cranté G AS
16 81 100 55 28.71681 opinel S
17 135 150 60 41.92892 céramique S
18 112 180 135 24.30074 opinel S
19 353 300 320 8.252129 cranté G AS
20 70 200 45 79.25389 opinel S
21 85 80 75 6,25 opinel S
22 219 230 175 13.99195 non cranté S
23 487 450 460 4.110201 cranté G AS
24 450 400 370 9.937996 cranté G AS
25 476 450 435 4.572625 cranté G AS
26 487 450 340 17.96272 cranté G AS
27 397 350 460 13.71838 cranté G AS
28 168 80 160 35.78096 non cranté S
29 69 50 335 105.293 céramique S
30 658 600 640  4.692401 cranté D AS
31 402 380 378 3.443963 cranté G AS
32 121 100 505 94.21759 non cranté S
33 644 550 560 8.830137 cranté D AS
34 96 150 105 24.72731 céramique S
35 276 200 310  21.49638 cranté G AS
36 219 400 340 28.84168 non cranté S
37 345 300 350 8.30287 cranté G AS
38 791 600 800 15.46714 cranté D AS
39 587 500 620 10.89489 cranté D AS
40 402 250 650 46.52324 cranté G AS
41 236 220 240 4.56164 non cranté S
42 165 180 160 6.183166 non cranté S
43 56 50 48 8.110387 opinel S
44 351 200 270 27.6127 cranté G AS
45 92 100 65 21.40785 opinel S
46 527 180 565 50.03837 cranté D AS
47 385 180 410 38.82901 cranté D AS
48 500 200 550 45.43127 cranté D AS
49 555 350 670 30.87536 cranté D AS
50 242 220 205 8.37033 non cranté S





L'arme blanche apparaît comme un des instruments le plus fréquemment rencontré en matière 
judiciaire. Or, selon le principe de transfert de traces de Locart, une arme entrant en contact 
avec un corps laisse une signature lésionnelle. L’analyse des lésions osseuses engendrées 
devient alors cruciale afin de rechercher tout indice permettant de remonter à l’agent 
vulnérant utilisé pour commettre le crime voire à l’identité de l’auteur.  
Ces travaux de thèse se sont attachés à répondre à cette problématique à travers un nouvel 
outil d’analyse non délabrant pour l’os, le macroscope à épifluorescence. A travers des études 
expérimentales et de validation basées majoritairement sur du matériel osseux humain, nous 
avons pu déterminer des modèles lésionnels sommant les différentes caractéristiques de 
chaque instrument et apporter des éléments d’orientation permettant de reconstituer le 
mécanisme de production de la lésion. L’orientation des écailles, des fissures et la 
compression osseuse du sillon apparaissent comme des éléments fondamentaux permettant de 
reconstituer la manière dont le coup a été porté dans l’espace ainsi que les positions de 
l’assaillant et de la victime. Il a été également possible de mettre en évidence des signatures 
diagnostiques individuelles qui, sous couvert de comparatifs lésionnels, relie de manière 
exclusive une lésion à un agent vulnérant.  
Néanmoins, face à la demande croissante de fiabilité et de niveau de preuve, il est devenu 
nécessaire pour les experts d’apporter une estimation de la validité et du taux d’erreur de leurs 
observations et conclusions. C’est pourquoi nous avons conduit une étude de validation, 
réalisée sur les instruments tranchants. Elle a permis d’estimer la valeur du diagnostic 
lésionnel anthropologique dans le cadre de telles expertises. Nous avons montré que les 




d’expérience de l’observateur. Un œil expérimenté s’avère indispensable pour aboutir à une 
expertise fiable.  
Enfin, ces différents travaux ont été mis en pratique dans des cas concrets à la fois médico-
légaux actuels et archéologiques. Ces applications nous ont permis de confirmer la validité de 
ce type nouveau d’analyse microscopique avec comme perspective principale l’intégration 





Sharp force trauma generated by knives is one of the most common forms of armed violence 
encountered in judicial procedures. According to Locart’s principle of “transfer of traces”, a 
weapon can leave a lesion imprint on the bone. That’s why cut mark analyses are important as 
they allow identification of the weapon class or even the perpetrator of the crime.  
This thesis addresses this problem by using a new tool that does not alter the bone, i.e. the 
epifluorescence macroscope. Through experimental and validation processes using mainly 
human bones, we have been able to identify lesion models exemplifying the characteristics 
per weapon class, allowing us to model kerfs for each weapon. By the means of fluorescence 
and comparative analysis, our study also demonstrates that it is possible to highlight special 
characteristics identifying the unique blade responsible for the imprints observed on a bone. 
Moreover, we demonstrate for the first time microscopic criteria of directionality, using 
fluorescence excitation. Orientation of cracks, flakes, and lateral pushing back especially help 
determine the trajectory of the blow as well as the positions of the aggressor and victim.  
Nevertheless, scientific evidence is admissible if it is based on a scientific technique accepted 
as reliable within the scientific community and with judges. The admissibility of expert 
testimony under this new standard requires an estimation of the validity of the data and proof 
reliability (the rate of error in observations and conclusions). Our validation study 
demonstrated a high level of negative and positive predictive value of such diagnoses, but 
showed that this is closely linked to the observer’s level of experience. A highly-experienced 
regard is essential for a reliable expertise. 
Thanks to these studies, we have had the opportunity to examine forensic and archaeological 




preliminary tool for nondestructive examination in dismemberment cases, whether on ancient 
or contemporary bones. 
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